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Excerpta medica 

Eraoheint am Aniaa g KlirZB IHOII&tllChO AllSZUfiO SUS Pr aia halbj iiur lloh 
einea jeden Moaafr d er g 0Sam ten FaCfalitor&tur MJL-mmbM.P orto 

zum Gebrauch far den praktisehen Arzt 

Heransgegeben von San.-Rat Dr. Eugen Qraetzer in Berlin - Friedenan 

Verlag von Leopold Voss in Leipzig 

32. Jahrgang Nr. 1 Oktober 1922 

Aetiologisches. 

Das Hirnarterienaneurysma als Nachkrankheit des Gelenk- 
rheumatismus. Von Priv.-Doz. Dr. Julias Lowy (Aus der Med. 
Universitatsklinik Prag). Selbst in den grofien Handbuchern der 
inneren Medizin findet sich das Aneurysma der Hirnarterien als 
Nachkrankheit des Rheumatismus nicht erwahnt. Sowohl auf 
Grand der Angaben der Literatur als auch auf Grand eigener 
Beobachtungen an derKlinik lafit sich nachweisen, dafi rheumatische 
Erkrankungen, sei es an den Gelenken, sei es im Endokard, oft 
dem Hirnarterienaneurysma vorherzugehen pflegen. Dies ergibt 
sich aus den ubereinstimmenden Angaben, dafi sich die Aneurysmen 
im jugendlichen und mittleren Lebensalter zu bilden pflegen, 
wahrend sie' im hoheren Lebensalter seltener werden (Oppen- 
h e i m). Es scheint somit der Arteriosklerose bei der Entstehung 
dieser Aneurysmen eine geringere Bedeutung zuzukommen; der 
wichtigste atiologische Faktor ist vielmehr die Infektion, gleich- 
gultig ob Lues, Angina oder Rheumatismus. Der Arteriosklerose 
scheint, ebenso wie z. B. der Trauma, mehr die Bedeutung eines 
auslosenden Momentes zuzukommen, wobei naturlich zugegeben 
werden mufi, dafi hier und da die Arteriosklerose auch der einzige 
atiologische Faktor sein kann. (Zbl. f. inn. Med. 1922 Nr. 31.) 

Singultus bei Harnretention infolge Prost&tahypertrophie. 
Von Dr. Herbert Schoen in Halle a. S. Kuttner beschrieb 
auf der 45. Versammlung der Deutschen Gesellschaft fur Chirurgie 
den postoperativen Singultus und erwahnte unter anderem 4 F^lle 
nach Eingriffen am Hamapparat. Darunter waren 2 Prostatektomien. 
Besonders hartnackig trat in diesen Fallen der Singultus bei 
chronischzystitischenProzessenauf. Nach Kuttner beobachtete 
Marion 8 mal heftigen Singultus bei Eingriffen wegen Prostata- 
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hypertrophie. Wie nachfolgende Krankengeschichte lehrt, kann 
die Prostatahypertrophie auch ohne operativen Eingriff zu heftigem 
Singultus fuhren. Es handelte sich um einen 80jahrigen Privat- 
patienten, der plotzlich aus bisherigem Wohlbefinden von einem 
Singultus heftigster Art befallen wurde. Schlaf, Nahrungsaufnahme 
wurden durch den Singultus unmoglich gemacht. Eine aufiere Ursache, 
peritoneal© Reizung, Pleuritis, Pneumonie, oder irgendwelcher Anhalt 
fur einen epidemischen Singultus liefien sich nicht nachweisen. 
Die Phrenikusreizung bezw. Blockierung oder Durchtrennung wurden 
abgelehnl Die iiblichen Sedativa versagten, wie auch in den 
ubrigen in der Literatur beschriebenen Fallen. Verf. griff zu Pantopon- 
Skopolamin und fuhrte einen Dammerschlaf herbei. Der Singultus 
unterblieb, setzte aber nach dem Erwachen mit unverminderter 
Heftigkeit wieder ein. Bei dem wiederholten Abtasten des Leibes 
war an 2 aufeinanderfolgenden Tagen die gefullte Blase aufgefallen. 
Auf Befragen gab der geistig sehr rustige Greis an, dafi er in 
letzter Zeit an Hamtraufeln gelitten habe, ohne dafi es dabei zu 
einer ordentlichen Entleerung der Blase gekommen sei. Durch 
Katheterismus wurde die Blase entleert, und nach einigen Stunden * 
wax auch der bis dahin andauemde Singultus geschwunden. Wie 
im Experiment trat er wieder auf, wenn es infolge verspatetem 
Katheterismus zu maximaler Blasenfullung kam. Wie in den 
Kuttnerschen Fallen bestand auch hier eine Zystitis. Eine 
Blutuntersuchung auf Azotamie konnte der Verf. aus aufieren 
Grunden nicht vomehmen. Den exakten Beweis, ob es sich um 
eine Reststickstoffretention, wie Marion annimmt, als auslosende 
Ursache handelte, kann er somit nicht erbringen. Doch scheint 
eine Toxinwirkung infolge Harnstauung durchaus wahrscheinlich. 
Die mechanische Dehnung des Nierenbeckens halt Verf. fur zu gering, 
um sie als Ursache in Betracht zu ziehen. 

(ZbL f. Chir. 1922 Nr. 22.) 

Zur Aetiologie der Fissura ani. Von Dr. Eugen Kapelusch 
(Wien). Bei seiner Pat fand Verf. 2 Oxyuren an Ort und Stelle. 
Das durch die lebhaften Bewegungen des Parasiten verursachte 
Jucken veranlafite die Pat. zu heftigem Kratzen der Mastdarm- 
gegend, wobei sie sich einen mit einem Leinenlappchen um- 
wickelten Zeigefinger in den Mastdarm einfuhrte. Das bei konfxa- 
hiertem Sphinkter ani ausgefuhrte gewaltsame Einfuhren des Zeige- 
fingers in die Analportion des Rektums war die Veranlassung der 
Fissur. Verf. verordnete auf den Parasitenbefund hin drei Pulver 
von Pulvis laxans mercurialis der Formulae magistrales Berolinenses, 
das ist Kalomel 0,20, Tub. Jalapae pulv. 1,00, dentur tales doses 
Nr. Ill, behufs grundlicher Evakuation und Herabdrangen eventuell 
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hoch oben im Darm befindlicher Oxyuren in die unteren Partien 
des Rektums mit taglich abends zu wiederholenden warmen 1 pCt. 
Natr. salicyl.-Klismen, wobei letztere moglichst lange zuruckbehalten 
wurden und von einer Irrigation von reinem, warmem Wasser 
gefolgt waren. Die Pat ist seitdem parasiten- und beschwerde- 
frei. Es empfiehlt sich, bei Fissura ani Erwachsener unklarer 
Provenienz stets an Oxyuriasis zu denken und bei Fehlen von 
Parasiten die an den Afterhaaren angeklebten Kotpartikelchen, 
in denen sich oft Oxyureneier vorfinden, einer mikroskopischen 
Untersuchung zu unterziehen. (W. m. W. 1922 Nr. 28.) 


Diagnostisches. 


DieFriihdiagnose des pararenalen Abszesses. Von A. Krecke 
(Munchen). In der die Niere umgebenden Fettkapsel kommt es 
unter gewissen Umstanden zu akuten Eiterungen, die fur die Praxis 
eine groBe Wichtigkeit haben. Diese Eiterungen werden sehr 
haufig im Anfange nicht diagnostiziert, und so unterbleibt die 
einzig richtige Behandlung, die Eroffnung des Eiterherdes. Die 
Erkrankung ist nicht gerade sehr haufig, jeder Praktiker soil sie 
aber genau kennen und vor alien Dingen wissen, welche Er- 
scheinungen auf das Vorliegen einer solchen Eiterung hinweisen. 
Diese Abszesse sind fast immer metastatischen Ursprungs und 
nehmen ihren Ausgang von einem Eiterherd an einem anderen 
Korperteil, am haufigsten von einem Panaritium oder von einem 
Furunkel. Ob die Infektion der perirenalen Fettkapsel unmittel- 
bar oder durch Vermittlung eines Nierenrindenabszesses erfolgt, 
ist noch strittig. Die Bezeichnung der Krankheit ist eine ver- 
schiedene: paranephritischer, perinephritischer, pararenaler, peri- 
renaler, prarenaler, retrorenaler Abszess. Der Name pararenaler 
Abszefi durfte am richtigsten sein. Das Krankheitsbild des para¬ 
renalen Abszesses ist ein sehr charakteristisches. Die Krankheit 
beginnt fast immer plotzlich unter schweren Erscheinungen mit 
Fieber, Schuttelfrost, allgemeiner Abgeschlagenheit, Appetitlosig- 
keit. Schmerzen in einer Lendengegend sind in der Mehrzahl der 
Falle vorhanden, konnen aber auch, wenn die allgemeinen Er¬ 
scheinungen uberwiegen, in den Hintergrund treten. Das Krank¬ 
heitsbild ist nahezu immer ein sehr schweres, wie wir es von 
alien akuten Allgemeininfektionen her kennen. Bei der objektiven 
Untersuchung findet man neben den Zeichen der allgemeinen 
Infektion stets eine vermehrte Spannung der betreffenden Lenden¬ 
gegend sowohl bei der Untersuchung von vorne wie von hinten 
her._ In etwas vorgeschrittenen Fallen ist diese Spannung nicht 
zu ubersehen. In zweifelhaften Fallen vergleiche man die gesunde 
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und die kranke Seite miteinander, und man wird stets auf der 
kranken Seite die vermehrte Muskelspannung nachweisen konnen. 
Wahrend man auf der gesunden Seite bei der Untersuchung von 
vorne und hinten die Hande gut zusammenbringen kann, ist das 
auf der kranken Seite nicht moglich. Auch wird hier die Betastung 
schmerzhaft empfunden. Die Druckempfindlichkeit gehort bei alien 
typischen Fallen zu den sicheren Zeichen der Erkrankung und 
fenlt nur dann, wenn die allgemeinen septischen Erscheinungen 
uberwiegen. Bei jedem einigermafien vorgeschrittenen AbszeB 
wird eine deutliche Schwellung der betreffenden Lendengegend 
fuhlbar und sichtbar sein. Die Sichtbarkeit ergibt sich am besten, 
wenn man den Kranken sich auf den Bauch legen laBt und beide 
Seiten genau miteinander vergleicht. Bei der Aufnahme der Anamnese 
versaume man nie, nach einer vorausgegangenen Eiterung sich 
zu erkundigen. Sehr haufig wird man von dem Kranken die Mit- 
teilung erhalten, daB er vor einigen Wochen an einem mehr oder 
minder ausgedehnten Furunkel irgendeiner Korperstelle gelitten 
habe. Zur Zeit der Neuerkrankung ist der Furunkel in der Regel 
vollkommen abgeheilt und nur die Narbe desselben noch erkenn- 
bar. Es ist von grdBter Wichtigkeit, bei einer solchen pararenalen 
Eiterung eine baldige Fruhdiagnose zu stellen. Diese Fruhdiagnose 
grundet sich 1. auf den plotzlichen Beginn der Erkrankung mit 
fieberhaften Allgemeinerscheinungen und Schmerzen in der einen 
Lendengegend, 2. auf die umschriebene Muskelspannung, Schwellung 
und Schmerzhaftigkeit der einen Lendengegend bei schweren All¬ 
gemeinerscheinungen und beim Fehlen aUer Urinveranderungen, 
3. auf das Vorangehen eines Eiterherdes an einer anderen Korper¬ 
stelle (Furunkel!). Beim Vorhandensein dieser Zeichen kann man 
schon in den ersten Tagen die richtige Diagnose stellen und durch 
eine zeitige Inzision den Kranken vor einem langen Kranken- 
lager und vor alien Gefahren, die eine so tiefliegende Eiterung 
mit sich bringt, schutzen. Immer liegen die Verhaltnisse nicht 
so ganz einfach. Schwer zu beurteilen sind vor alien Dingen 
diejenigen Falle, die ohne charakteristische Schmerzen in der Nieren- 
gegend einhergehen. Es sind solche Erkrankungen, die sofort zu 
schweren septischen Erscheinungen fuhren und das AUgemein- 
befinden des Kranken so sehr storen, daB sowohl Kranker wie Arzt 
uber die ortlichen Veranderungen hinweggetauscht werden. So 
haben derartige pararenale Eiterungen zu Verwechslung mit all- 
gemeiner Sepsis, Miliartuberkulose, Typhus AnlaB gegeben. Auf- 
fallend haufig sind die pararenalen Abszesse schon als Typhus 
angeselien worden. Und doch mufi die Differentialdiagnose vom 
Typhus immer gelingen. Wenn die bakteriologische Untersuchung 
von Blut und Stuhl noch kein positives Resultat ergibt, so denke 
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.man vor alien Dingen daran, dafi bei der .pararenalen Eiterung 
die Leukozyten im Bint stets vermehrt sind, wahrend das beim 
Typhus nicht der Fall ist. Bei alien unklaren Fallen versaume 
man insbesondere nie eine genaue Abtastung der Lendengegenden. 
Wichtig ist auch in alien Fallen von wahrscheinlicjier Sepsis, in 
denen die Diagnose nicht ganz klar ist, an die Moglichkeit eines 
pararenalen Abszesses zu denken. Neben einer sorgfaltigen Ab¬ 
tastung der Nierengegenden versaume man nie, in der Anamnese 
nach einem voraufgegangenen Furunkel zu forschen. Ein solcher 
Furunkel macht die Wahrscheinlichkeit einer pararenalen Eiterung 
stets zu einer grofien; findet sich dabei eine schmerzhafte Spannung 
der Lendengegend, so ist die Diagnose ziemlich sicher. Ist die 
Diagnose auf pararenalen AbszeB gestellt, so soil die Inzision 
moglichst bald vorgenommen werden. Ein Schragschnitt, der die 
Nierenfettkapsel freilegt, fuhrt mit volliger Sicherheit auf den 
Eiterherd. Bei fruhzeitiger Operation ist die Prognose des Leidens 
eine durchaus gunstige. Von Verf.s Kranken ist nur einer gestorben, 
bei dem eine Inzision erst ein Jahr (!) nach Beginn der Erkrankung 
vorgenommen werden konnte. (M. m. W. 1922 Nr. 29.) 


Das Cullensche Zeichen zur Erkennung der Extranterin- 
schwangerschaft. Von Dr. J. P. zum Busch in Bad Kreuznach. 
„In Zbl. f. Gyn. 1921 Nr. 25 beschrieb Hellendall ein, wie er 
glaubte, neues Zeichen zur Erkennung der geplatzten Extrauterin- 
schwangerschaft bzw. des intraabdominellen Blutergusses. Er be- 
merkte namlich bei einer gleichzeitig an einer mit pergamentdiinner 
Haut bedeckten Nabelhernie leidenden Frau eine blaugrune Verfar- 
bung des Nabels und schloB daraus, daB die Bauchhohle freies 
Blut enthalte. Bei der Schwierigkeit, sich heutzutage die aus- 
landische Literatur zu beschaffen, hat Hellendall offenbar iiber- 
sehen, daB bereits 1919 Cullen (Baltimore) in der Festschrift zu 
Osiers 70jahrigem Geburtstage dieses Zeichen beschrieben und 
in einem gut gelungenen Aquarell abgebildet hat. Bei Cullens 
sehr dunner Kranken bestand kein Nabelbruch, und doch war um 
den Nabel herum eine sehr auffallende blaugrune Verfarbung zu 
sehen.' Cullen kannte eine Arbeit von Ransohoff (Cincinnati), 
der eine auf die Nabelgegend beschrankte ikterische Verfarbung 
bei einem Kranken beobachtete, der an Ruptur des Choledochus 
und freiem GallenerguB in die Bauchhohle litt. Cullen erinnerte 
sich dieses Befundes und diagnostizierte bei dem sonst schwer 
erkennbaren Falle eine Extrauterinschwangerschaft mit Blutung 
in die Bauchhohle. Cullens Abbildung wurde 1922 in Nr. 9 des 
J. Am. Med. Ass.nochmals wiedergegeben von Novak (Baltimore), 
der zwei weitere Falle beschrieb, bei denen der gleiche Befund 
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vor der Operation einer geplatzten Extrauteringraviditat erhoben 
wurde. Alle drei Autoren halten das Zeichen fur eine wertvolle 
Bereicherung unserer diagnostischen Hilfsmittel und glauben, daB 
es nur bei grofieren Blutergussen in die freie Bauchhohle vorkommt; 
da diese meist durch Extrauterinschwangerschaft bedingt sind, 
kann die Nabelverfarbung als fast pathognomisch fur diese Erkran- 
kung gelten. DaB diese Ansicht keine allgemeine Geltung hat, 
moge folgender Fall beweisen. Am 10. V. 1922 wurde ich von 
Dr. Coster (Kirn) zu einer 60 jahrigen Frau gerufen, die seit dem 
7. V. an Ileuserscheinungen litt. Die Patientin gab an, seit Jahren 
an Schmerzanfallen im Bauche gelitten zu haben, die ihr fruherer 
Arzt als Gallensteinkoliken bezeichnet habe, sonst sei sie sehr 
gesund gewesen. Am 7. V. sei wieder ein sehr starker Schmerz- 
anfall in der rechten Oberbauchgegend aufgetreten, seither seien 
weder Winde noch Stuhl abgegangen, wohl aber sei mehrmals 
Galle erbrochen worden. Ich fand eine sehr dicke, blaB aussehende 
Frau mit einem ziemlich kraftigen Pulse von 92 Schlagen. Der 
Bauch war stark aufgetrieben und gab in den untersten Abschnitten 
und iiber der ganzen linken Seite Trommelschall, rechts fand sich 
vollige Dampfung vom Rippenbogen bis zum Darmbeinstachel. 
Die Dampfung ragte in der Nabelgegend etwas nach links uber 
die Mittellinie. Urinbeschwerden f ehlten, der Urin war ganz normal. 
Die genauere Untersuchung war durch das starke Fettpolster und 
den starken Meteorismus sehr erschwert, eine Untersuchung durch 
die Scheide fuhrte zu nichts, der Douglas war leer. Ein Tumor 
war von unten her nicht zu fuhlen. Spontan und auf Druck 
bestand sehr groBe Schmerzhaftigkeit in der Gegend der Gallen- 
blase. Man hatte von aufien trotz der starken Bauchspannung 
den Eindruck, als ob es sich um eine grofie Zyste handele, und 
ich sprach schon bei der ersten Untersuchung den Verdacht aus, 
daB es sich um eine sehr hochsitzende, stielgedrehte Eierstockzyste 
handeln konne, es liefien sich aber andere Zysten nicht mit Sicher- 
heit ausschlieBen, auch nicht eine sehr grofie entzundlich veranderte 
Gallenblase. Ich lieB die Kranke von ihrem Dorf in das nachste 
Krankenhaus nach Kirn bringen und riet nochmals, zu versuchen, 
mit hohen Terpentineinlaufen Peristaltik in Gang zu bringen; 
eventuell sollte am nachsten Morgen operiert werden. Die Ein- 
laufe hatten guten Erfolg, und Dr. Coster telephonierte mir am 
nachsten Morgen, man kdnne jetzt ruhig abwarten und sich die 
Frau etwas erholen lassen. Am 19. V. bat er mich dann, die 
Frau zu operieren. Als ich sie vor der Operation nochmals unter- 
suchte, fand ich dieselbe Dampfung; da der Meteorismus ver- 
schwunden war, fuhlte man deutlicher den rundlichen, glatten 
Tumor. Sehr auffallend aber war eine sehr deutliche blaugrune, 
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z. T. auch gelbliche Verfarbung, die etwa zwei Finger breit um 
den Nabel fief und etwa so aussah, als sei ein subkutaner Blut- 
ergufi (blaues Auge) in der Resorption begriffen. Die Verfarbung 
war strong, auf die Nabelzone beschrankt, erstreckte sich etwas 
weiter nach unten als nach oben und glich durchaus dem von 
Cullen gegebenen Aquarell. Da ich mich desselben erinnerte, 
bielt ich das Bestehen einer stielgedrehten Eierstockzyste nun 
doch fur das Wahrscheinlichste und nahm an, dafi diese geplatzt 
und blutiger Inhalt in die Bauchhdhle geflossen sei. Ein Para- 
rektalschnitt auf der rechten Seite legte die Faszie frei, und diese 
war braunlich verfarbt; durch das Peritoneum schimmerte die 
der Bauch wand eng anliegende schwarzbraune Zyste durch, die sich als 
rechtseitige Ovarialzyste erwies, deren Stiel dreimal gedreht war. 
Die Zyste war durch ziemlich leicht trennbare Verwachsungen 
in grofiem Umfange mit der vorderen und seitlichen Bauchwand, 
z. T. auch mit Darmen verwachsen, liefi sich aber nach Aufdrehung 
und Unterbindung des Stieles leicht entfemen; sie war von weit 
uber Mannskopfgrofie, enthielt feste Massen und grofie Mengen 
einer fast schwarzen, blutigen Flussigkeit Die freie Bauchhdhle 
war vollig frei von Blut. Wir sehen also, daB zum Zustande- 
kommen der Nabelverfarbung, wie sie Cullen angab, ein Blut- 
ergufi in die freie Bauchhdhle nicht erforderlich ist, sondern daB 
sie auch durch Blutung in eine der Innenflache des Nabels dicht 
anliegende Zyste zustande kommen kann; auch ist es nicht ndtig, 
daB es sich um eine besonders magere Oder gar um eine mit 
Nabelbruch behaftete Person handelt. Wie Handley in seinen 
schdnen Untersuchungen uber die Verbreitungswege des Brust- 
krebses nachgewiesen hat, bestehen am Nabel (an welcher Stelle 
ja die Bauchwand auch besonders dunn ist) sehr reiche Ana- 
stomosen zwischen dem intra- und extraperitonealen Lymphsystem, 
so daB nicht nur Leber- und Magenkrebse durch diese Kanale 
periumbilikale Metastasen bilden, sondern auch der Brustkrebs 
an dieser Stelle in die Bauchhdhle einwandert und unter Um- 
standen bis zum Eierstock gelangt. In gleicher Weise konnen 
naturlich Blutpigmente bei der Resorption von Blutergussen in 
die freie Bauchfidhle oder, wie in meinem Falle, in eine dem 
Nabel eng anliegende und mit ihm verklebte Zyste in die Lymph- 
bahnen gelangen und dann diese eigentumliche Verfarbung des 
Nabels hervorrufen. Beweisen durfte eine solche Verfarbung also, 
daB in der Bauchhdhle eine groBere Blutung stattgefunden hat, 
es ist aber nicht ndtig, daB die Blutung in den freien Peritoneal- 
raum stattfand, sondern sie kann auch in einen der Bauchwand 
eng anliegenden Tumor erfolgt sein.“ 

(D. m. W. 1922 Nr. 28) 
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Hauterkrankung nach einer Kur gegen Oxyuren. Von 
Dr. Alfred Japha in Berlin. „Im Beginn des Jahres 1918 hatte 
ich einer Dame zugleich mit einer Wurmkur (Santonin)’ empfohlen, 
die Aftergegend mit Vermiknlinsalbe einzureiben, die ich schon 
Mher haufig bei Kindern verwandt hatte. Etwa acht Tage nach 
der Kur traten Beschwerden auf wie von Hamorrhoiden, gleich- 
zeitig entwickelte sich ein Ekzem am After. Ich lieB sofort die 
Salbe aussetzen. Trotzdem dehnte sich das Ekzem unter den 
heftigsten Beschwerden uber den ganzen Korper aus, es bedurfte 
der vorsichtigsten Behandlung, um das Jucken einigermaBen er- 
traglich zu machen; bis zur endgultigen Heilung verstrichen Monate. 
Ich fuhrte die Erscheinungen auf die damals gebrauchlichen Kriegs- 
fette zuruck und trug kein Bedenken, nach Beendigung des Krieges 
das Praparat wieder anzuwenden. Leider erkrankte der Patient, 
ein kraftiger junger Mann, schon nach der zweiten Einreibung 
unter ahnlichen Erscheinungen. Auch hier dehnte sich die Haut¬ 
erkrankung trotz aller VorsichtsmaBregeln uber den ganzen Korper 
aus, doch erfolgte die Heilung nach etwa drei ziemlich qualvollen 
Wochen. Ich hatte nach diesen Erfahrungen keine Neigung mehr, 
das Praparat weiter arizuwenden. Doch habe ich in diesem Jahr 
einen neuen Fall gesehen, bei dem das Mittel von einem andern 
Arzt verordnet war. Diese Patientin, eine junge Frau, hatte neben- 
bei Gelonida Aluminii subacet. genommen. Wiederum setzte nach 
wenigen Einreibungen die von der Aftergegend ausgehende Haut- 
entzfindung ein, wahrend am ubrigen Korper toils ekzematose, 
toils mehr urtikarielle Stellen auftraten. Auch hier stand das 
Jucken im Vordergrund der Erscheinungen und brachte die Pa¬ 
tientin in wochenlanger Dauer erheblich herunter; besonders hart- 
nackig erwiesen sich die Beschwerden im aufieren Gehorgang. 
Selbst mehrfache Injektionen von Afenil hatten nur einen geringen 
Erfolg. Namentlich der letzte Fall ist fur mich der Grund, diese 
Erfahrungen zu veroffentlichen. Von einer ausnahmsweise auf- 
tretenden Idiosynkrasie gegen das Praparat kann doch nicht mehr 
die Rede sein. Auch ist es vielleicht zweifelhaft, ob nur die 
Salbengrundlage als der schadliche Toil anzusehen ist. Die Salbe 
soli als wirksame Bestandteile Chinin, Kampfer und Thymol ent- 
halten. Ob vielleicht das Chinin, das ja auch bei Aufnahme durch 
den Darmkanal sehr uble urtikarielle Erscheinungen hervorrufen 
kann, bei Resorption durch die Haut besonders schadlich wirkt, 
ware zu erwagen. Der Kampfer kommt wohl nicht in Frage. 
Bezuglich des Thymols fehlen mir die Grundlagen zur Beurteilung.** 

(D. m. W. 1922 Nr. 28). 
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Veber akute infektiose Bronchialdriisenschwellung nach 
Pharyngitis. Von Prof. A. Bittdorf (Aus der medizinischen 
Univ.-Poliklinik Breslau). Es handelte sich bei einem Erwachsenen 
urn eine ganz akute infektiose Schwellung der Drusen an der 
Bifurkation und am Hilus rechts, die von einer umschriebenen 
rechtseitigen Pharyngitis ausging. Dabei war offenbar die Infektion 
der yorderen Halslymphbahn gefolgt, hatte die Drusen an der oberen 
Thoraxapertur infiziert und war von hier retrograd deszendierend 
auf die Bronchialdrusen rechts ubergesprungen. Sie fuhrte neben 
den typischen durchstrahlenden Schmerzen in der Wirbelsaule zu 
hochgradigem Schluckschmerz, ohne dafi eine Spur von Pleuritis 
vorlag. Eine tiefere Bronchialdriisenschwellung fuhrte zu tiefer 
lokalisierten Schmerzen. Merkwurdigerweise fehlte fast jeder 
Hustenreiz oder gar Hustenparoxysmen. Der Infektionserreger ist 
unbekannt, jedenfalls fanden sich im spateren Abstrich von der 
entzundlichen Stelle der linken Rachenwand nur Pneumokokken. 
Therapeutisch mochte Verf. noch bemerken, dafi die Drusenschwellung 
scheinbar gunstig auf Kal sulf. guajacol. reagierte, das neben dem 
Aspiphenin genommen wurde. (M. m. W. 1922 Nr 32.) 


Ein Fall von akutem Gelenkrheumatismus mit Beginn 
der Erkrankung in den Kehlkopfgelenken nnd ein Fall von 
Kehldeckelzyste. Von Dr. H. U. Ritter, Bad Salzbrunn. Fall 1: 
Der Kranke, 47 Jahre alt, litt seit langerer Zeit an einer einfachen 
Pharyngitis, und der Hausarzt hatte ihm geraten, im Laufe des 
Sommers eine Kur'in Bad Salzbrunn vorzunehmen. Am 20. VI. 
1921 bekam er plotzlich heftige Schmerzen im Kehlkopf, suchte 
seinen Hausarzt noch einmal auf, und dieser riet ihm, nun bald 
nach Salzbrunn abzureisen. Am 21. 6. 1921 erste Untersuchung 
bei Verf.; das Allgemeinbefinden hatte sich seit dem Tage vorher 
erheblich verschlimmert, Temperatur 39 (Achselhdhle gemessen), 
keine Angina, sehr starke Heiserkeit und heftige Schluckschmerzen 
im Larynx. Hinterwand des Larynx und besonders die Gegend 
der Aryknorpel beiderseits hochrot und erheblich geschwollen. In 
den nachsten Tagen weitere Verschlimmerung des Zustandes, 
Kranker fieberte stark, wax vollig aphonisch, Schwellung und Ro- 
tung im Kehlkopf nahmen so zu, dafi sich Atembeschwerden ein- 
stellten, Nahrungsaufnahme wegen Schluckschmerzen unmoglich, 
Aspirin brachte vorubergehend geringe Erleichterung. Verf. dachte 
an eine infektiose Perichondritis und sah der weiteren Entwick- 
lung mit grofier Sorge entgegen, da der Zustand bei weiterer 
Verschlimmerung zur Tracheotomie drangte. Aufier den anderen 
ublichen Applikationen wurde in verstaxkten Dosen Aspirin weiter- 
gereicht. Am 26. VI. 1921 waren die Larynxerscheinungen leicht 
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gebessert; nun zeigte sich aber ein Gefuhl der Spannung und 
Mudigkeit in beiden Beinen bis uber die Knie, besonders aber 
in den Fufien. Am 27. VI. 1921 unter erneutem Fieberanstieg heftige 
Schmerzen in den FuB- und Kniegelenken mit Anschwellung und 
.Rotung, typischer akuter Gelenkrheumatismus in den unteren Ex- 
tremitaten. Therapie neben den bisherigen Prozeduren Natr. salicyl 
in hohen Dosen. Im Larynx besserte sich der Zustand nunmehr 
scbnell und nach einigen Tagen war der Kehlkopfbefund normal 
Fall 2: Es handelte sich um eine etwa erbsengroBe Retentions- 
zyste der Vorderflache der Epiglottis auf der rechten Seite, dem 
Lieblingssitz der Zysten des Kehlkopfes. Sie zeigte bei praller 
Spannung deutliche Trahsparenz, war von grau-rotlicher Ober- 
flache und saJB breitbasig auf. Bei der Punktion fiel die besonders 
derbe Umhullung, auf und es entleerte sich trage eine zahe schlei- 
mige Flussigkeit. Leider hat Verf. den Kranken, der schon gleich 
nach der Punktion von Salzbrunn abreiste, ganz aus den Augen 
verloren; es hatte ihn besonders interessiert zu horen, ob Asthma- 
anfalle, an denen er in hohem Grade litt, mit der Vomahme der 
Punktion geschwunden sind. (M. m. W. 1922 Nr. 28.) 


Fall von sezernierenden Achselhohlenmilchdriisen. Von 
Dr. Eugen Guttmann, Charlottenburg. Ottilie K., 18 Jahre, 
nie krank gewesen, hat niemals Besonderheiten an sich entdeckt, 
bemerkte am 3. Tage nach der ersten Entbindung gleichzeitig mit 
dem prallen Anschwellen beider Bruste eine SchweUung in beiden 
Achselhohlen, und nicht lange darauf, daB aus den Achselgegenden 
beiderseitig eine milchartige Flussigkeit spontan hergiblief. Ebenso 
bemerkte sie dann, daB beim jeweiligen Anlegen des Kindes an 
eine Brust immer zugleich aus der entsprechenden Achselhohle 
wahrend des Saugens kontinuierlich die gleiche milchartige Flussig¬ 
keit herabfloB. — Die Untersuchung bei der sonst gesunden Frau 
ergab in jeder Achselhohle, medial oberhalb der Mamma, je ein 
drusenartiges Gebilde, dicht unter der Haut, ungefahr pflaumen- 
groB, von ovaler Form; Haut daruber wenig verschieblich. Ueber 
der SchweUung, ungefahr in der Mitte derselben, eine ca. J / 2 cm 
lange, etwas prominent gelegene Oeffnung (Andeutung einer WaTze) 
zu erkennen, aus der sich auf Druck eine weifiliche, zweifellos 
als Milch anzusprechende Flussigkeit entleerte. Auf Befragen 
erklaxte die Patientin, daB in ihrer Familie eine derartige oder 
ahnliche Anomalie noch nie beobachtet wurde. Nach Verkleben 
der beiden Oeffnungen uber den Drusen mit Heftpflaster versiegte 
die Milchsekretion aus denselben, und die SchweUung bUdete sich 
bis auf ein Geringes zuruck. — AchselhohlenmUchdrusen sind in 
der Literatur des mehrfachen beschrieben worden. Sie kommen 
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in verschiedener Form und Ausbildung vor. Es sind wirkliche 
Achselhohlenbruste beobachtet worden, nicht selten mit lange 
dauernder Sekretion, die bei einzelnen Fallen so stark entwickelt 
waren, dafi die Patientinnen im Wochenbett mit uber den Kopf 
erhobenen Armen liegen mufiten. Der beschriebene Fall gehort 
zu den subkutanen Drfisentumoren in der Axilla, bei denen keine 
Brustwarze und kein pigmenter Warzenhof vorhanden ist. Die 
Vergrofierung dieser Tumoren ist von den Funktionen des Genital- 
apparates abhangig. Histologische Untersuchungen, die bei ahn- 
lichen Fallen gemacht wurden, ergaben immer die Struktur der 
Milchdrfise, ebenso wie die untersuchte Flfissigkeit die morpho- 
logischen Eigenschaften der Milch darbot. Es handelt sich bei 
den Achselhohlenmilchdrfisen zweilellos um eine atavistiscbe Er- 
scheinung. , (Kl. Wschr. 1922 Nr. 31.) 

Therapeutisches. 

a) Chirurgie. 

IJeber Protargolwnndsalbe. Seit mehreren Monaten benutzt 
Dr. Kunowski in Zehlendorf bei der Behandlung schlecht hei- 
lender und unsauberer Wunden das Protargol, und zwar in der 
Form der von den Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. 
gelieferten Protargolwundsalbe. Sie ist mit 10°/ o Protargol und 
3 °/ 0 Zykloform nach besonderem Verfahren bereitet. Nicht nur, 
dafi diese Salbe infolge ihres Gehaltes an Zykloform, im Gegen- 
satz zum Argentumstift, keinerlei schmerzhafte Wirkung auslost, 
befordert sie vielmehr aufierst rasch die Reinigung eitriger Wunden, 
regt die Epithelisierung energisch an und bringt somit die Wunden 
sehr schnell zur Vernarbung. Am auffallendsten war die Wirkung 
bei grofien Karbunkeln, wo Verf. sie mehrmals in der letzten Zeit, 
nachdem sich der grofiere Teil des eitrigen, abgestorbenen Gewebes 
abgestofien hatte, anwandte. Die oft grofien Defekte heilten in 
kfirzester Zeit. In zahlreichen Fallen machte Verf. dann auch 
gute Erfahrungen mit ihr bei Ulcera cruris. Verf. legte ein Salben- 
lappchen auf und liefi nur eine Trikotschlauchbinde darfiberwickeln, 
wobei die Kranken ihrem Berufe nachgingen.' Bis auf ganz alte, 
ausgedehnte Falle trat schnelle Heilung ein. Auf Grund der 
Erfahrungen mochte Verf. das Praparat den Kollegen warm emp- 
fehlen und dabei gleichzeitig darauf hinweisen, dafi die Firma 
neuerdings neben der ublichen Handelspackung (30 g) auch kleine 
Tuben mit 10 g Inhalt in den Handel bringt. (D. m. W. 1922 Nr. 27.) 

Vernisanum purum znr Desinfektion des Operationsfeldes 
und zur Behandlung inflzierter Wunden. Von Dr. Otto Her¬ 
mann Spreitzer (Aus der Chirurg. Abteilung des St. Josephs- 
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Hospitals zu Wiesbaden). „Bei der Desinfektion des Operationsfeldes 
wurde so verfahren, dafi zunachst die Haut abgeseift und mit 
Alkohol abgewaschen wurde. Dann wurde Vemisanum purum 
auf die in Frage kommende Hautpartie mit Stieltupfer aufgetragen. 
Dabei fiel auf, dafi Vemisan nicht wie die Jodtinktur bald nach 
dem Auftragen eintrocknete bzw. verdunstete,sondemdiebetreffende 
Hautflache war noch auf 5—lOMinuten hin feucht In dieser 
Zeit ist das Mittel in die Poren der Haut eingedrungen. Ich ver- 
weise auf die 1915 in „Die Therapie der Gegenwart“ erschienene 
Arbeit Huismans: „Das Vernisan, ein Jodkampferphenolpraparat, 
und seine Resorption." In dieser Arbeit wird gesagt, dafi bei der 
Jodtinktur keine so tiefgehende Desinfektion zustande kommt als 
bei Vemisanum pur. Durch das rasche Verdunsten des Alkohols 
der Jodtinktur sind die Trockenruckstande eher dazu angetan, 
die Poren der Haut zu verstopfen, als in ihre Tiefe einzudnngen 
und eine grundliche Desinfektion zu bewirken. Auf dieser Tat- 
sache beruhen auch die fur das Vemisan so gunstig lautenden 
Ergebnisse der Versuche uber seine Resorption. Bei Anwendung 
des Vemisans konnten bereits 10 Minuten nach dem Auftragen auf 
die Haut deutliche Spuren von Jod im Urin nachgewiesen werden, 
wahrend bei Anwendung von Jodtinktur erst nach 30 Minuten 
ganz schwache Spuren nachzuweisen waxen. Wahrend wir fruher 
bei der Jodpinselung des dfteren drtliche Jodekzeme, zuweilen 
sogar uber den ganzen Korper verbreitetes Exanthem beobachteten, 
konnten wir nach Anwendung von Vemisan niemals auch nur 
eine nennenswerte Reizung der Haut feststellen. Auch im Heilungs- 
verlauf der Operationswunden haben wir nie Storungen beobachten 
konnen, die auf eine mangelhafte Desinfektion des Operationsfeldes 
batten zuruckgefuhrt werden konnen. Die Operationswasche, die 
gegebenenfalls mit Vernisan in Beruhrung kommt, verdirbt nicht, 
da sich Flecke durch gewohnliches Waschen gut entfemen 
lassen. Soviel uber Vernisan, soweit es zur Desinfektion des 
Operationsfeldes in Betracht kommt Was nun die Behandlung 
infizierter Wunden mit dem genannten Mittel angeht, so haben 
wir damit ebenfalls recht gunstige Erfahrungen gemacht Alle 
inzidierten Abszesse, Phlegmonen, Furunkel und Karbunkel wurden 
mit in Vernisan getrankter Gaze austamponiert Neben einer ge- 
wissen anasthesierenden Wirkung konnten wir feststellen, dafi 
sich die eiternden Wunden sehr rasch reinigten und bald frisch- 
rote Granulationen aufwiesen. Die vdllige Heilung ging immer 
glatt und ohne jegliche Storung vonstatten. Ich hebe besonders 
zwei Falle von grofien Nackenkarbunkeln hervor, die unter Vemi- 
sanbehandlung so rasch zur Abheilung kamen, wie man sie sonst 
nicht zu beobachten pflegt. Zusammenfassend mochte ich sagen: 
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Vernisanum puram ist ein vollig ausreichendes, absolut unschad- 
liches, schnell resorbierbares Mittel zur Desinfektion des Operations* 
feldes, aber auch zur antiseptischen Wundbehandlung leistet es 
gate Dienste. Es reizt die Wunden nicht, reinigt schnell und 
regt die Granulationsbildung an.“ (Zbl. f. Chir. 1922 Nr. 32.) 


Zor Therapie der Appendizitis w&hrend der Graviditat. 
Von Dr. Egon Ewald Pribram (Assistent der Universitats- 
Frauenklinik in GieBen). Verf. mochte empfehlen, bei Verdacht 
auf Appendizitis zu operieren, auch wenn die klinischen Erscheinungen 
gering sind, und zwar ohne Rucksicht auf die Dauer der Erkrankung. 
Dies gilt besonders fur weiter vorgeschrittene Graviditat, wahrend 
in den ersten Monaten die allgemeinen chirurgischen Indikationen 
gelten mogen. Bei einfacher Entzundung, femer bei Eiterung in 
den ersten 3—4 Monaten trachte man die Schwangerschaft durch 
Ruhigstellung des Uterus zu erhalten. In den letzten Monaten 
der Graviditat erscheint es bei abgesacktem AbszeB und diffuser 
eitriger Peritonitis empfehlenswert, dieselbe durch vaginale Sectio 
zu unterbrechen. (Kl. W. 1922 Nr. 25.) 


Zur Behandlung des Erysipels mit der Quarzlampe (Kiinst- 
liche Hohensonne). Von Dr. Alois Czepa (Aus dem Rontgen- 
institute des Kaiserin Elisabeth-Spitales in Wien). Zur Behandlung 
kamen im Verlaufe von zirka 2 1 / 2 Jahren rund 100 Fall©, davon 
die weitaus grofite Zahl Erysipele des Gesichtes. In fast alien 
Fallen erfolgte auf die erste Bestrahlung prompt der Temperatur- 
abfall und Stillstand im Weitergreifen der Entzundung. Die Be¬ 
handlung des Erysipels mit Quarzlicht ist die denkbar einfachste. 
Man setzt die befallenen Partien und die nachste Umgebung den 
Strahlen des Quarzlichtes aus. Bei Erysipelen des Gesichtes 
werden die Augen nicht durch eine Brule, sondem nur durch 
SchlieBen der Augenlider vor den Strahlen geschutzt. Hat der 
ProzeB beide Ohren mitbefallen, so hat man dafur zu sorgen, daB 
der Patient durch ofteres Bewegen des Kopfes beide Gesichts- 
halften dem Lichte aussetzt, Oder man bestrahlt beide Gesichts- 
halften getrennt nacheinander. Wichtig ist, daB man die Dosis 
nicht zu klein wahle, weil kleine Dosen unwirksam sind. Verf. 
arbeitete stets mit einer Entfernung der Lichtquelle (Fabrikat 
Kunstliche Hohensonne Hanau) von 80 cm vom Patienten und gab 
bei noch nicht zu altem Brenner mindestens 10 Minuten als 
erste Dosis, bei altem, schon belegtem Brenner bis zu 15 Minuten 
und mehr. Es ist dies eine Dosis, mit der man an dem noch 
nicht an das Quarzlicht gewohnten Korper sicher ein ziemlich 
starkes Erythem erzeugt. Auf die erste Dosis erfolgt, wie oben 
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bereits erwahnt, last immer der sofortige Abfall der Temperatur. 
Nichtsdestoweniger setzt Verl. noch am zweiten und dritten Tage 
die Bestrahlung fort entweder mit der gleichen Dosis oder sogar 
mit einer etwas erhohten. Die durch die Bestrahlung gesetzte 
geringe Entzundung heilt in einigen Tagen ab. Kalte Umschlage 
mit 0-1 °/ 0 igem Resorzinwasser oder stark verdunnter essigsaurer 
Tonerde sind als unterstutzend anzuempfehlen. 

(W. kl. W. 1922 Nr. 25.) 


b) Innere Krankheiten. 

Zur Behandlnng Ton Muskel- und Nervenschmerzen. Von 
Prof. Dr. Fleischmann (Berlin). Als eine besonders dankbare 
und oft uberraschend schnell zu einem Erfolg fuhrende Behand- 
lurig mochte Verf. sich fiir die seit langer Zeit von Peritz, Alex¬ 
ander, Goldscheider und Adolph Schmidt geubte, aber 
lange nicht genug veibreitete Injektionstherapie einsetzen. Sie 
besteht darin, daB an einer oder mehreren durch Abtasten als 
schmerzhaft erkannten Stellen 5—10—20 ccm einer 0,5 °/ 0 igen 
Novokain-Kochsalzldsung von Zimmertemperatur intramuskular in¬ 
jiziert werden. Man kann in einer Sitzung 3—4 derartig schmerz- 
hafter Stellen behandeln. Da bei diesem Verfahren manchmal im 
ganzen nicht geringe Mengen Flussigkeit injiziert werden, ist es 
ganz zweckmaBig, eine unter dem Namen Myoneurin*) in sterilen 
5 ccm-Ampullen in den Handel gebrachte 1 / 9 °/ 0 ige Novokain-Ringer- 
losung (Zusammensetzung: Natr. chlorat. 0,9, Calc, chlorat. 0,02, 
Kal. chlorat. 0,02, Novokain 0,5, Adrenalin [1:1000] 1,0, Aq. dest. 
ad 100,0) zu verwenden. Das Adrenalin verdankt seine Bei- 
mischung der von Geisbock gemachten Beobachtung eines schmerz- 
stillenden Einflusses aul Muskel- und Nervenschmerzen. Gelegent- 
lich oder sogar haufig wird der Schmerz nach solchen Einspritzungen 
fur einige Stunden verstarkt empfunden werden (dann konnen 
Antineuralgika verabreicht werden), um dann schon sehr bald 
einer wesentlichen Linderung Platz zu machen. In 2—3tagigen 
Intervallen werden dann der oder die Schmerzpunkte neu injiziert; 
mehr als drei, hochstens vier Injektionen an ein und dieselbe Stelle 
zu applizieren, ist im allgemeinen zwecklos. Kaum anwendbar ist 
das Verfahren, wenn, wie es vorkommt, zahllose, bis an Hunderte 
schmerzhafte Druckpunkte sich auffinden lassen; eine derartige 
Haufung, unter denen die Patienten naturgemaB aufierordentlich 
leiden, hat Verf. namentlich bei solchen Patienten gesehen, bei 
denen in der Familienanamnese arthritische Leiden und in der 
Individualanamnese nervose Storungen vorlagen. Oefters sieht 


*) Hermsenwcrke-Friedrichshagen. 
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man abei auch die Schmerzhaftigkeit einer groBeren Anzabl von 
Punkten schwinden, wenn nur einige Hauptschmerzpunkte erfolg- 
reich behandelt wurden. Andererseits treten gelegentlich nach der 
Behandlung der einen oder anderen schmerzhaften Stelle gewisse 
Schmerzhaftigkeiten an entsprechenden Stellen der anderen Seite 
auf, die dann auch zweckmaBigerweise mit ein oder zwei Injek¬ 
tionen zu behandeln sind. Das Auftreten solcher neuen Schmerz- 
punkte hat fur unser Verstandnis seit den Untersuchungen Gold - 
scheiders nichts Ueberraschendes mehr. Wenn dieser mit einer 
Klemme eine Hautfalte schmerzhaft zusammengeprefit hielt, so 
kam es zu einem hyperalgetischen Feld, drh. die Schmerzhaftig¬ 
keit wurde in einem groBeren Bezirk empfunden, als eine Lasion 
erfolgtwar; und zwar breitet sich dieses Feld, einem allgemeinen 
Gesetz folgend, im zugehorigen spinalen Sensibilitatsbezirk aus. 
In dem subjektiven Empfinden braucht sich ein solches hyper- 
algetisches Feld noch wenig auszupragen, erst bei objektiver Prufung 
wild die Hyperalgesie in ihrer ganzen Ausdehnung bemerkt. Es 
erklart sich dadurch nach Goldscheider, daB bei schmerzhaften 
Zustanden entfernte latente Schmerzdruckpunkte vorhanden sein 
konnen, ohne daB der Leidende unmittelbar etwas von ihnen 
empfindet. Die Corneliusschen Nervenpunkte beruhen wohl auf 
ahnlichen Phanomenen. Noch einmal mochte Verf. darauf hinweisen, 
daB naturlich in jedem Fall von Myalgie das etwa vorhandene 
Grundleiden (Gicht, Diabetes, Anamie, Belastungen, Alkoholismus, 
toxisch-infektiose Prozesse) zu behandeln ist, daB aber dort, wo 
auf diesem Wege eine Heilung der Beschwerden nicht zu erzielen 
ist, die Myalgien auch rein symptomatisch auf dem angegebenen 
Wege behandelt werden konnen; kontraindiziert erscheinen nur 
die psychogen ausgelosten Schmerzhaftigkeiten, wenn man nicht 
etwa die Injektionen zwecks planmaBiger Suggestivtherapie ver- 
wenden will. Die Art der Wirkung der Injektionen ist, ebenso wie die 
bei der Langeschen Ischiasbehandlung mit groBeren Mengen der 
Injektionsflussigkeit, unbekannt. Verf. erscheint es gerade wegen 
der Beziehungen der Druckpunkte untereinander unwahrscheinlich, 
daB ein mechanisches Ausschwemmen irgendwelcher angehaufter 
toxischer Produkte eine Rolle spielt. Auch das den Injektions- 
fliissigkeiten zugesetzte Novokain ist fur die Dauerwirkung uner- 
heblich; es soil nur den momentanen oder kurz nach der Ein- 
spritzung folgenden Injektionsschmerz lmdem. Die wesentliche 
Wirkung miBt Verf. einer Erregung spinaler Zentren bei, die latent 
bleibend oder vorubergehend manifest werdend (Schmerzsteigerung 
nach der Injektion) nach ihrem Abklingen zu einer Verminderung 
oder Aufhebung der vorher vorhandenen Schmerzuberempfindlich- 
keit fuhrt. (Ther. d. Gegenw. 1922 Nr. 6.) 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



16 


Therapeutisches. 


Die Behandlnng der Sitnglingskr&mpfe. Von Prof. Dr. K. 
Bluhdorn, Gottingen. Bei Krampfen im Sauglingsalter muB 
man in erster Linie an Meningitiserkranknngen denken; Krampfe 
kommen weiter bei Him- und Himhautblutungen vomehmlich in 
der Neugeborenenperiode, bei angeborenen MiBbildungen des Ge- 
hims, bei Embolien, Thrombosen, bei akuten enzephalitischen Pro- 
zessen und bei den verschiedenen Formen des Hydrozephalus vor. 
Spielen diese organisch bedingten Krampfe schon in der ersten Saug- 
lingszeit eine Rolle, so sind die wichtigen spasmophilen Krampfe 
meist erst jenseits de^ersten Lebensvierteljahres zu beobachten; sie 
bevorzugen das Alter*" vom 4. Monat bis gegen Ende des zweiten 
Lebensjahres. Ihre Diagnose wird im allgemeinen keine Schwierig- 
keiten machen. Stimmritzenkrampfe und manifesto Tetanie, wor- 
unter wir das spontane Auftreten des Trousseauschen Phanomens' 
(Pfotchen- und Geburtshelferstellung der Hande) und das Erscheinen 
vonKarpopedalspasmen (Krampfhaltung der FuBe mit Hohlf uBstellung 
und Plantarflexion der- Zehen) verstehen, erweisen mit Sicher- 
heit die Spasmophilie; bei allgemeinen epileptiform-eklamptischen 
Krampfen dagegen muB man zur Diagnosenstellung nach Zeichen 
der mechanischen Uebererregbarkeit (Fazialis- oder Peroneus- 
phanomen) u. elektrischer Uebererregbarkeit (Auftreten der Kathoden- 
offnungszuckung vor 5 Milliampere am Nervus medianus gepruft) 
suchen. Dabei sei aber bemerkt, daB diese Zeichen der latenten 
Spasmophilie im Krampfanfall, einige Zeit danach und bei sehr 
erschopften Kranken fehlen konnen. Zur Differentialdiagnose der 
Spasmophilie gegenuber Krampfen anderer Aetiologie kann man 
noch folgende Moments heranziehen. Spasmophile Krampfe kommen 
fast nur in den Winter-und Fruhjahrsmonaten vor; Brustkinder 
bleiben in der Regel verschont von ihnen, dagegen sind besonders 
einseitig meist mit Milch uberfutterte, zu harten Stuhlen neigende 
Sauglinge vomehmlich disponiert. Diese weisen haufig auch 
rachitische Zeichen auf, und Rachitis und Spasmophilie haben 
klinisch und atiologisch manchen Zusammenhang. Akute Er- 
nahrungsstorungen und fieberhafte Erkrankungen jeder Art konnen 
eine bis dahin schlummernde Krampfneigung (latente Spasmophilie) 
wecken. So ist ganz besonders ein Zusammentreffen spasmo- 
philer mit meningitischen Krampfen ein nicht seltenes Vorkomm- 
nis. Wie wichtig die durch die Therapie mogliche Ausschaltung 
des spasmophilen Komplexes in solchen Fallen ist, braucht kaum 
besonders hervorgehoben zu werden. Eine weitere Krampfform, 
die auch eine gr56ere Rolle jenseits des Sauglingsalters spielt, 
sind die sogenannten initialen Krampfe, die im Beginn fieberhafter, 
infektioser Erkrankungen vorkommen und sich, wie ihr Name 
sagt, im weiteren Krankheitsverlauf nicht wiederholen. Einer 
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Behandlung bedurfen sie also nicht. Die spasmophile Disposition 
ist in vielen dieser Falle sicher von Bedeutung. Femer sind die 
terminalen Krampfe zu erwahnen, die so haufig gegen das Ende 
des Lebens auftreten und meist toxisch- infektioser Natur zu sein 
scheinen. Werden sie einmal bei mit vermehrtem Himdruck ein- 
hergehenden Meningitiden beobachtet, so treten sie anderseits 
auch bei schweren Darmerkrankungen auf, wo umgekehrt wohl 
eine starke Wasserverarmung des Gehims eine atiologische Mit- 
bedeutung hat Schliefilich muB noch eine vielleicht nicht immer 
genugend beachte.te Gruppe von Krampfen des Sauglingsalters 
hervorgehoben werden, die bei den durch Warmestauung hervor- 
gerufenen hitzschlagartigen Erkrankungen zu sehen ist. Einmal 
konnen die Krampfe bei ubermaBigerEinpackunginfolgeungenugender 
Abdunstung, ein andere3 Mai bei praller Hitzewirkung durch allzu 
reichliche Wasserabgabe ausgelost werden. In beiden Fallen 
werden therapeutisch abkuhlende MaBnahmen und sofortige reichliche 
Wasserspeisung notwendig sein, die bei den meist benommenen 
Kranken durch MageneingieBung, [Klistiere oder auch subkutane 
Infusion zu bewerkstelligen sind. Sind wir bei dieser Art von 
Krampfen durch einfache therapeutische MaBnahmen in der Lage, 
gewissermafien die Ursache des Uebels zu beseitigen, so kann es 
sich bei der groBen Zahl der organisch bedingten Krampfformen 
nur darum handeln, das Symptom der Krampfe zu beeinflussen; 
damit kann allerdings unter Umstanden auch eine gunstige Wir- 
kung auf den Verlauf der Grundkrankheit ausgeubt werden. Verf. 
benutzt als krampfstillendes Narkotikum in erster Linie das Chloral- 
hydrat. Die Verabfolgung muB naturgemaB im Anfall per rectum 
erfolgen; die Dosis betragt fur das Sauglingsalter etwa 0,07—0,1 
pro Lebensmonat. Ein halbjahriger Saugling wurde also 0,5 per 
clisma erhalten. Man tut gut, in der Praxis genugend Verdunnungs- 
flussigkeit aufzuschreiben, damit beim Klistier moglichst wenig 
der wirksamen Substanz verloren geht. Das Rezept konnte also 
lauten: Sol. Chloralhydrat 1,0: 100,0. D.S. Die Halfte zum 
Klistier. Wirkt die erste Dosis nicht oder wurde sie nicht genugend 
gehalten, so kann man die gleiche Menge nach kurzer Zeit noch 
einmal verabfolgen. Tritt auch dann kein Erfolg ein, so muB man 
in den Fallen, wo ein vermehrter Himdruck, wie z. B. bei Meningitis, 
anzunehmen ist, zu der druckentlastenden Lumbalpunktion schrei- 
ten. Kann man in manchen Fallen durch Narkotika oder Spinal- 
punktion die Krampfe beseitigen, so mussen in anderen eben beide 
MaBnahmen kombiniert werden. Bei der groBen Gruppe der spas- 
mophilen Krampfe ist im Anfall das Chloralhydrat in der ange- 
gebenen Dosierung von ausgezeichneter Wirksamkeit Versagt 
dieses Mittel, so handelt es sich entweder uberhaupt nicht um 
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Spasmophilie, oder aber diese ist kompliziert durch einen organischen 
zerebralen ProzeB. Wir sind nun bei der Spasmophilie femer in 
der glucklichen Lage, nach Beseitigung der ersten Krampfgefahr 
durch unser therapeutisches Handeln weitere drohende Krampf- 
anfalle binnen allerkurzester Zeit zu verhuten. Und es gibt 
kaum eine dankbarere Aufgabe, als eine verschleppte, unsachgemaB 
behandelte Spasmophilie zu heilen. Die medikamentose Therapie 
spielt die Hauptroue, seitdem wir im Kalk und Magnesium zwei 
gleich gut wirkende Mittel besitzen. Beide wirken symptomatisch, 
die Erregbarkeit des Nervensystems herabsetzend; sie wirken zwar 
prompt, aber ihr gunstiger EinfluB ist nicht von langer Dauer, 
und man muB daher ihre Verabfolgung eine Zeitlang fortsetzen. 
Das ist beim Kalk deshalb nicht angenehm, weil er sehr schlecht 
schmeckt; aber da man bald nur kleinere Dosen zu geben braucht, 
ist dies nicht besonders schlimm. Eine langere Magnesium- 
v verabfolgung wird darum wenig beliebt sein, weil es subkutan 
bzw. intramuskular gegeben werden muB. Das Magnesium wird 
bei dem noch bewuBtlosen Kinde zur Beseitigung weiterer Krampf¬ 
gefahr, der Kalk in allmahlich fallenden Dosen zu langerem Ge- 
brauche geeignet sein. Die Kalkgaben mussen im Beginn der 
Behandlung recht groB sein, Verf. gibt 6—8 g Calc, chloral sicc. 
Das Rezept lautet folgendermaBen: Calc, chlorat. sicc. 10,0, Liqu. 
ammon. anis. 2,0, Gummi arab. 1,0, Saccharin, qu. sat., Aqu. ad 
200,0. M.D.S. 6—8mal taglich 10 ccm. Auf einer Dosis von 
3X10 ccm dieser Losung bleibt man schlieBlich eine Zeitlang 
stehen. Es gelingt, ohne Gefahr mit der Kalkmedikation rascher 
herabzugehen, wenn man bald mit der Darreichung von Leber- 
tran beginnt. Das Magnesiumsulfat wird in 8°/ 0 iger Losung in 
Mengen von 10 bis 20 ccm injiziert (0,2 Mg. sulf. pro Kilogramm 
Korpergewicht). Ganz kurzlich berichteten Freuaenberg und 
Gy orgy uber prompte Beeinflussung manif ester spasmophiler Er- 
scheinungen durch Ammoniumchlorid. Sie fanden, dafi im akuten 
Stadium der Spasmophilie der Stof f wechsel im alkalotischen Sinne lauf t, 
und sie erstreben eine Umstimmung zur Azidosis. Dies gelingt 
nach den Angaben amerikanischer Autoren durch Ammonium¬ 
chlorid. Freudenberg und Gyorgy empfehlen nun Dosen 
von 0,6 g pro die und Kilogramm Korpergewicht und verordnen 
eine 10°/Jge Losung von Ammon, chlorat purris. Der 5—10 kg 
schwere Saugling wird also 3—6 g Ammon, chlorat. zu bekommen 
haben. Das Mittel kann nicht benutzt werden bei Verabreichung 
von Malzsuppe, weil diese im alkalotischen Sinne entgegenwirkt. 
Es ist auch nicht fur langeren Gebrauch, sondem nur zur Beseitigung 
der akuten Gefahr gedacht. Seine Wirkung ist ganz ahnlich der 
des Kalkes, rasch und fluchtig, sein Geschmack ist ein wenig 
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angenehmer, so dafi man es besser in der Nahrung verabreichen 
kann. Verf. besitzt uber das Mittel bisher keine weiteren Erf ahrungen, 
konnte sich aber von seiner prompten Beeinflussung spasmophiler 
Latenzsymptome (Fazialisphanomen und elektriscber Uebererreg- 
barkeit) in einzelnen Versuchen uberzeugen. Weiterhin wird 
ebenfalls neuerdings eine mit Salzsaure (*/- 0 normal) versetzte Milch 
von Scheer bei Spasmophilic empfonlen. Ihre theoretische 
Wirkungsweise ist einerseits auch in der Richtung der Azidosis 
zu suchen, andererseits im Sinne der Kalziumchloridwirkung zu 
deuten. Ihr Anwendungsgebiet wird deshalb beschrankt bleiben 
mussen, weil sie z. B. nicht geeignet sein wird bei gleichzeitig 
bestehenden akuten Emahrungsstorungen, wo man eine Teedi&t 
einschalten und mit kleinen Nahrungsmengen beginnen muB, oder 
bei trockenen, harten Stuhlen, wo Malzsuppe die Nahrung der 
Wahl darstellen wird. Die Kalkbehandlung enthebt uns jedenfalls 
aller Schwierigkeiten in bezug auf die Emahrung. Hierbei konnen 
wir das Kind ungestSrt so ernahren, wie es sein jeweiliger Zustand 
erfordert. Dabei werden wir bei den mit reichlichen Milchmengen 
ernahrten Kindem die notwendige Reduzierung vornehmen, die 
Verf. auch ohne das Vorhandensein einer Spasmophilic fur notig 
halt Man wird im allgemeinen mit einer Milchmenge von 1 / 2 
Liter gut auskommen konnen; keinesfalls brauchen wir aber mehr 
ein spasmophiles Kind wie fruber milchlos zu ernahren. SchlieBlich 
spielen fur die weitere Behandlung der Spasmophihe Licht und 
Sonne feme nicht zu unterschatzende Rolle. Wir wissen, dafi nach 
sonnenreichen Sommern die spasmophilen Krampfe seltener auf- 
treten als nach sonnenarmen und regenreichen, in denen die 
Sauglinge wenig an die Luft gekommen sind. So kann thera- 
peutisoh in den Wintermonaten die Anwendung der kunsthchen 
Hohensonne, uber deren erfolgreiche Anwendung Sachs und 
Huldschinsky berichtet haben, einen unterstutzenden EinfluB 
auf die Heilung der Spasmophihe ausuben. Man beginnt mit 
einem Abstand von 90 cm und bestrahlt Bauch- und Riicken- 
seite je 3 bis 5 Minuten; man steigert allmahhch die Zeitdauer 
bis zur Hochstzeit von 20 Minuten und verringert den Abstand 
bis 60 cm. Zum Schlufi sei nochmals dafi haufige kombinierte 
Vorkommen einer organischen Hirnerkrankung mit Spasmophihe 
betont Verf. beobachtete erst ganz kurzlich einen Fall von 
schwerster Keuchhustenpneumonie mit Krampfen, die als 
terminale gedeutet werden mufiten. Es war keine elektrische 
und keine mechanische Uebererregbarkeit nachzuweisen, und der 
. Krankheitsfall schien desolat. Verf. entschlofi sich als ultima 
ratio zu einer Injektion von 20 ccm der 8°/ 0 igen Magnesium- 
sulfatlosung, und der Erfolg war verbluffend, ja, Verf. glaubt, dafi 
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die Einspritzung lebensrettend gewirkt bat. Ein „antispasmophiler“ 
Versuch wird also in ahnlichen Fallen stets geboten sein. Nicht 
selten werden wir aucb Gelegenheit haben, den Ausbruch akuter 
spasmophiler Erscheinungen durch prophylaktisch-therapeutische 
MaBnahmen uberhaupt zu verhuten. Wenn man es sich zur 
Regel macht, im Winter alle Sauglinge und besonders Rachitiker 
auf Latenzsymptome — es wird meist schon die Prufung des 
Fazialisphanomens genugen — zu untersuchen, wird man manche 
latente Spasmophilie entdecken. Man wird dann zweckmafiig die 
Emahrung, wenn grobe Fehler vorliegen, in vernunftige Bahnen 
leiten und Lebertran und Kalk (Calc, phosphoric, tribas., messer- 
spitzenweise in jede Nahrung) verordnen. (M. Kl. 1922 Nr. 23.) 

Znr Prophylaxe des Schnnpfens. Von Prof. Dr. G. L o t h e i s s en. 
„Seit Jahren verwende und empfehle ich das Kalziumsalz der 
. Azetylsalizylsaure (Aspirin loslich, Kalmopyrin) beim Beginn des 
Schnupfens, nehme aber nur 1 Pastille zu 0,5 g, eventuell nach 
1—2 Stunden noch eine zweite. Das Jucken in der Nase, vor 
allem der dumpfe Druck im Kopfe, eventuell der Kopfschmerz, 
der an Neuralgie erinnert, verschwinden. Ein Vortell ist, daB 
man dabei wenig oder gar nicht schwitzen muB. Hier wird wohl 
auch die entzundungshemmende Wirkung des Kalziums mitwirken. 
Wir durfen uns daher nicht wundern, daB auch ein neueres 
Praparat, das Kalzihyd, ein vorzugliches Prophylaktikum bei Schnup- 
fen ist Dieses fugt der Chlorkalziumwirkung noch die des Formal- 
dehyds hinzu. Diese Mittel wirken ziemlich schnell, aber doch 
nicht momentan. Manchmal ist aber auch das ndtig. Da bewahrt 
sich wieder das Aspirinschnupfpulver (Farbenfabriken Friedrich 
Bayer & Co.), das aus 5 pCt. Aspirin und einem indifferenten 
Mittel besteht, welches die Austrocknung befordert. Man nimmt 
eine ordentliche Prise un4 schnupft sie fest auf. Das verursacht 
keine unangenehme Empfindung, nach wenigen Minuten stellt 
sich aber schon die Wirkung ein. Sie halt eine Stunde, oft lan- 
ger an; schnupft man wieder, so kann man die Wirkung ver- 
langern. Wiederholt haben wir es bewirkt, daB die bei der Ope¬ 
ration beteiligten Personen diese ungestort zu Ende fuhren konnten. 
Fur dauernde Bekampfung des Schnupfens scheint mir die Kom- 
bination des Schnupfpulvers mit einem der genannten Kalzium- 
praparate empfehlenswert.“ (W. m. W. 1922 Nr. 5.) 


c) Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Veber eine intraskrotale spezifische Behandlung der gonor- 
rhoischen Nebenhodenentziindung. Von FacharztDr. Camillo 
Zirn in Ulm a. D. Verf. suchte nach einer schnellen und wirk- 
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samen Bekampfung der sichentwickehiden Nebenhodenentzundung; 
Ausgehend von dem Gedanken, den Kampf des entzundeten Ge- 
webes gegen die Gonokokken durch bereits vorgebildete spezifisch 
wirkende Antitoxine ortlich zu unterstutzen, suchte Verf. diese 
Antitoxine an den Entzundungsherd selbst heranzufuhren. Verf. 
gab daher intraskrotal peripher um Nebenhoden und Samen strang 
Injektionen von 40—60ccm Serum, das von Epididymitis-Rekon- 
valeszenten gewonnen war. Spaterhin wandte Verf. mit dem 
gleichen Erfolge auch Serum desselben Patienten an. Die Erfolge 
dieser ortlichen Serumbehandlung waren uberraschend gut Die 
erhebliche Schmerzhaftigkeit des Nebenhodens und Samenstranges 
verschwand bereits nach einer halben Stunde meist dauernd. Die 
entzundliche Schwellung ging vielfach in 1—2 Tagen bis auf eine 
hasebiuBgrofie Verhartung zuruck. Vorhandenes Fieber fiel ab. 
Fur gewohnlich konnten die Patienten bereits am folgenden Tage 
wieder das Bett verlassen und ihrem Beruf nachgehen. Kaum 
einmal muBte durch eine zweite oder dritte intraskrotale Injektion 
(neben der ubiichen Hyperamiebehandlung) die zuruckbleibende, 
aber nicht mehr schmerzhafte unbedeutende Schwellung zur Ruck- 
bildung angeregt werden. Da viel fruher wie sonst die allgemeine 
Gonorrhoebehandlung wieder aufgenommen werden konnte, so be- 
deutet dieses Verfahren neben den obenerwahnten Vorteilen auch 
eine erhebliche Verkurzung der Behandlungsdauer. In der Praxis 
stoBt indes die Serumgewinnung auf Schwierigkeiten. Analog dem 
einmal beschrittenen Weg lag daher der Versuch nahe, durch intra¬ 
skrotale Vakzineinjektion eine gesteigerte ortliche Antitoxinbildung 
anzuregen. Zur Erzielung einer gleichmaBigen Verteilung und um 
eine afizu starke ortliche Reaktion zu vermeiden, wurden 0,25 bis 
0,5 ccm Arthigon mit 40 bis 60 ccm l°/ 0 iger Kochsalzlosung 
moglichst warm um den Nebenhoden und Samenstrang eingespritzt 
Wenngleich die Serumbehandlung dieser lokalen Auswaschung und 
Vakzination uberlegen ist, so sind trotzdem die Erfolge mit diesem 
letzteren einfacheren Verfahren solch gunstige, daB Verf. es zur 
allgemeinen Durchfuhrung empfehlen mdchte. Bei mehreren Fallen 
gelang es so, durch sofortige Arthigon-NaCl-Einspritzung die erst 
einige Stunden bestehende Nebenhodenentzundung vollstandig zu 
kupieren. Tags darauf konnten die Kranken bereits wieder ihrer 
gewohnten Beschaftigung nachgehen. Kommt eine bereits 
langere Zeit bestehende Nebenhodenentzundung in Behandlung, so 
lafit auch hier zumeist die Schmerzhaftigkeit etwa eine Stunde 
nach der Einspritzung prompt nach. Die entzundliche Schwellung 
bildet sich erheblich rascher zuruck. Je fruhzeitiger die Ein- 
spritzungen vorgenommen werden, um so besser wird im all¬ 
gemeinen der Erfolg. Gefahrdete Tripperkranke sind daher darauf 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



22 


Therapeutisches. 


vorzubereiten, alsbald bei entstehender Nebenhodenentzundung 
arztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen. Die Injektion selbst er- 
zeugt nur ein vorubergehendes Gefuhl der Schwere und ist, ab- 
gesehen vom Einstich, mit Schmerzen kaum verbunden. Die 
Menge der Injektionsflussigkeit (30—60 ccm) richtet sich individuell 
nach der Spannung des Skrotums. Injektionen in den Nebenhoden 
selbst wurden, da schmerzhaft, vermieden. Im ubrigen entspricht 
der weitere klinische Verlauf nach diesen NaCl - Arthigon- 
einspritzungen ganz dem oben bei den Seruminjektionen beschrie- 
benen. Mifierfolge sah Verf. kaum einmal und gelegentlich nur 
dann, wenn gleich zu Beginn der Nebenhodenentzundung es zu 
erheblicher Mitbeteiligung der Tunica vaginalis und zu entzundlicher 
Hydrozele gekommen war. Anfanglich hatte Verf. zur Arthigon- 
NaCl-Losung auch Novokain-Adrenalin zugesetzt. Ohne diesen 
Zusatz verschwindet aber die Schmerzhaitigkeit gerade so rasch. 
Verf. hatte sogar den Eindruck, als ob er das Abschwellen des 
Nebenhodens eher etwas verzogere. Bei zwei von drei Fallen 
hat Verf. auch die von Asch angegebene Elektrokollargolinjektionen 
in den Nebenhoden selbst mit gutem Erfolg zur Anwendung ge- 
bracht. Wegen der auBerordentlich groBen Schmerzhaitigkeit der- 
selben — im Gegensatz zu obigem Verfahren — nahm Verf. jedoch 
hiervon bald wieder Abstand. Durch die abortive Behandlung der 
Nebenhodenentzundung wird die Gefahr der Azoospermie ver- 
ringert. Denn durch den fruhzeitigen Eingriff wird sicherlich eine 
erheblichere Ausbildung der zu narbigen Verlotungen der Samen- 
kanalchen fuhrenden gonorrhoischen Abzefichen des Nebenhodens 
verhindert. So hatte Verf. z. B. vor kurzem Gelegenheit, einen 
Kranken, der vor zwei Jahren mit doppelseitiger Nebenhoden- . 
entzundung in Behandlung trat und der mit Arthigon-NaCl-Losung 
behandelt worden war, auf Zeugungsfahigkeit zu untersuchen 
Hierbei liefien sich in der Spermaflussigkeit lebende Spermatozoon 
nachweisen. (Derm. Wsdir. 1921 Nr. 29.) 


Sulfobadin, ein neues Schwefelpraparat zur Herstellung von 
Badern, empfiehlt warm Priv.-Doz. Dr. G. Stumpke (Dermatalog. 
Stadtkrankenhaus 2, Hannover). Sulfobadin (Chem. Fabrik Hel- 
fenberg) enthalt in einem sehr schwefelreichen Losungsmittel ein 
geschwefeltes Oel, das mit dem Losungsmittel in chemische Ver- 
bindung tritt. Der Schwefel ist also in weit hoheren Mafie re- 
sorptionsfahig als der rein anorganische der Solutio Vlemingkx. 
Die Hauptwirksamkeit beruht aber auf seiner Eigenschan^ nach 
der Resorption kolloidalen Schwefel abzuscheiden; die starke Wir- 
kung des Praparates beruht offenbar darauf, daB der kolloide 
Schwefel erst in den tieferen Schichten der Haut abgeschieden 
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wird und hier dann in der feinsten Verteilungsform zur Wirkung 
gelangt. Weitere Vorzuge: kein unangenehmer Geruch, keine 
Wannenbeschmutzung, Billigkeit, glanzender therapeutischer Effekt 
Anwendungsgebiet: Ekzeme (chronische und postskabiose), Impetigines, 
Akne, Pruritus, Psoriasis, Lichen ruber, Derm^iitis herpetiformis 
Pemphigus. Bei Erwachsenen ganze Packung, bei Kindem 1 / 8 bis J / a . 

(D. m. W. 1922 Nr. 24.) 


Ursachen und Behandlung des Haarausfalles. Von Dr. 
P. M. Meyer (Aus dem Institut fiir Strahlenbehandlung und 
Hautleiden von Dr. F. Meyer, Berlin). Auf Grund seiner an 
mehr als 1000 Kranken gemachten Erfahrungen glaubt Verf. die 
Quarzlichtbehandlung des Haarausfalls zurzeit als diejenige thera- 
peutische MaBnahme bezeichnen zu durfen, die den Haarausfall 
am schnellsten und sichersten beseitigt bzw. dem Erkrankten 
einen gesunden Haarwuchs wieder verleiht. „In unserem In¬ 
stitut wird die Methode der Lichtbehandlung des Haares geubt, 
daB wir in Zwischenraumen von je 1 cm etwa zehn Scheitel ziehen 
und jeden einzelnen Scheitel gleichmaBig lange bestrahlen. Nach 
Durchfuhrung der zehn Scheitelbestrahlungen wird der Tumus 
noch einmal wiederholt, so daB eine Kur aus 20 Bestrahlungen 
besteht bzw., da wir im allgemeinen zwei Scheitel in einer Sitzung 
bestrahlen, sich aus zehn Sitzungen zusammensetzt. Mit der 
Lichtbehandlung verbinden wir nun unsere anderen MaBnahmen. 
Vor allem legen wir, da ja die Salbenbehandlung aus auBeren 
Grunden auf Widerstand stofit, in alien Fallen Gewicht auf die 
Benutzung eines rationellen Haarwassers. Mit Rucksicht darauf, 
daB die meisten im Handel befindlichen Haarwasser ebenso schlecht 
wie teuer sind, habe ich in der Lutzow-Apotheke, Berlin W, 
Wichmannstr. 28, ein Haarwasser fertigstellen lassen, daB sich in 
ubei mehrere Jahre ausgedehnten Versuchen recht gut bewahrt 
hat. Dasselbe ist unter dem Namen „Capusan M im Handel, und 
zwar wird es, um dem jeweiligen Fettgehalt des Haares Rechnung 
zu tragen, mit und ohne Fettgehalt hergestellt. Die einzelnen 
Flaschen enthalten 100 bzw. 200 ccm; aufierdem kommt noch eine 
einfachere Form, 125 g enthaltend, zum Verkauf, mit dem Zusatz 
„K. P.“ (Kassenpackung). Das Haarwasser wird in der Weise 
angewandt, daB das Haar morgens und abends in Scheitel gezogen 
und das Wasser auf die nackte Kopfhaut aufgetraufelt wird. 
Neben der Anwendung des Quarzlichtes und des Haarwassers ist, 
wie gesagt, in jedem einzelnen Fall die Ursache therapeutisch zu 
berucksichtigen. So werden wir bei den durch Blutarmut, Unter- 
ernahrung oder Infektionskrankheiten Heruntergekommenen Arsen 
verabfolgen, fur dessen Darreichung die Lichtbehandlung keine 
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Kontraindikation darstellt. Meines Erachtens ist die intravenose 
Einverleibung von Solarson zurzeit der beste ZufuhrungsWeg des 
Arsens. Bei Hautkrankheiten werden wir auf die Verordnungen 
von entsprechenden Salben naturgemafi nicht verzichten konnen. 
Auch die Verbii^ung von Quarzhchtbehandlung mit Allgemein- 
bestrahlungen ist in vielen Fallen ratsam. All diesen MaBnahmen 
steht die sog. negative Therapie gegenuber, die sich aus folgenden 
Verboten zusammensetzt: keine Ondillation, keine Kopfmassage, 
kein Staubkamm, keine scharfe Burste, keine hanfige Kopfwasche. 
die hochstens einmal monatlich vorgenommen werden soil und 
die durch das Haarwasser vollwertig ersetzt wird. Vor Beginh 
der Lichtbehandlung ist der Kranke darauf aufmerksam zu machen, 
daB inlolge der absichtlich herbeigefuhrten Rotung der Kopfhaut 
sich zeitweise ein mehr oder minder starker Jnckreiz bemerkbar 
machen und spaterhin eine Schalung der Haut in deutlicher 
Schuppenbildung sichtbar wird. Es ist notwendig, den Kranken 
von vornherein hieraul hinzuweisen, damit er nicht die Schalung 
falschlich als eine Zunahme der etwa vorhandenen Seborrhoe an- 
sieht und glaubt, daB sich sein Leiden bei der Behandlung. ver- 
schlimmert habe. Bezuglich der Prognose stehen die im AnschluB 
an eine Infektion, insbesondere an Typhus und Grippe auftretenden 
Formen von Haarausfall an erster Stelle, was die Beseitigung des 
Leidens bzw. die Wiederkehr des normalen Haarwuchses anbe- 
trifft; aber auch alle anderen Formen zeitigen meist recht be- 
friedigende Resultate, wofern das Leiden nicht zu lange besteht. 
Im allgemeinen kann man die Behauptung aufstellen, daB der 
Erfolg um so sicherer eintritt, je kurzere Zeit der Haarausfall 
besteht und je eindeutiger die Ursache bekannt ist Es gibt kaum 
einen Fall, in dem man nicht fruher oder spater zum Ziel gelangt, 
abgesehen von der Form des Haarausfalls, bei der man eine 
allgemeine Neurasthenic als Ursache ansprechen muB. Hier ist 
es ratsam, sich prognostisch moglichst vorsichtig auszudrucken, 
da jeder Fall anders verlauft und Normen sich nicht aufstellen 
lassen. Wenn auch erfahrungsgemaB der im AnschluB an eine 
akute Infektion auftretende Haarausfall schlieBlich von selbst 
wieder aufhort und normale Verhaltnisse wieder Platz greifen, 
so wird dieser Zeitpunkt durch die Behandlung doch wesentlich 
eher herbeigefuhrt, ein Moment, das gerade beim weiblichen Ge- 
schlecht, wo ja das Haar eine ganz andere Rolle spielt als beim 
Mann, von nicht zu unterschatzender Bedeutung ist. 

(Klin.-ther. W. 1922 Nr. 19/20.) 


Intravenose Trypaflavinbehandlung der chronischen TJrti- 
i Von Dr. 0. StraBen, Dusseldorf-Gerresheim. DreiFalle, 
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die mehrere Wochen bis sechs Monate bestanden. Es wurden in- 
jiziert 12—15 ccm einer 0,25°/ 0 igen Losung in Aqua dest. in Ab- 
standen von 2—3 Tagen. Nach zwei bis vier Einspritzungen 
waren samtliche drei Falle (erwachsene Personen) geheilt. Be- 
obachtungszeit 14 Tage bis zwei Monate. (M. Kl. 1922 Nr. 19.) 


Das Enkupin bei der Behandlung der Folliculitis barbae. 
Von Dr. CurtGutmann, Arzt und Zahnarzt (Berlin). „Von 
einem Falle von Folliculitis barbae mochte ich berichten, der da- 
durch interessant ist, daB er wahrend seines zehnjahrigen Bestehens 
durch keine Therapie zu beeinflussefi war. Endgultige Heilung 
erfolgte durch* das Eukupin. Der Pat. ist der Verf. dieser Zeilen. 
Seit etwa zehn Jahren leide ich an einer auBerordentlich starken 
Folliculitis barbae. Im Gesicht — Kinn, Wangen, Oberlippe, 
Nasolabialfalte, Hals — war ich wie ubersat mit Pusteln, die 
mit Staphylokokken infiziert waren. Durch das Rasieren wurden 
naturlich die Pusteln eroffnet und durch das Messer weitergetragen. 
War an einer Stelle des Gesichts ein Locus minoris resistentiae 
entstanden durch zu scharfes Rasieren usw., so setzten sich 
die Kokken nunmehr auch an dieser Stelle fest, und so ging der 
Circulus weiter. Auch volliges „Nicht-Rasieren“ konnte diesen 
Zustand nicht bessern. Ich war an der Haut-Poliklinik der Charite 
etwa 1 1 / 2 Jahre tatig und konsultierte die dortigen Kollegen und 
Kolleginnen, ohne Erfolg. Bedeutende Dermatologen waren macht- 
los bei der Therapie meiner Erkrankung. Was ich therapeutisch 
in diesen zehn Jahren angewendet habe, ist mir nicht alles in 
der Erinnerung. Ich werde einiges aus der Menge aufzahlen, aber 
alles bheb ohne Erfolg: 1. 5°/ 0 ige Schwefelvaseline2. 10°/ 0 ige 
Schwefelvaseline; 3. Thiolpinselungen (J. D. Riedel); 4. Dermatol- 
Spalkolpinselungen; 5. unzahlige Teerpraparate; 6. Arsen (innerlich 
und Injektionen); 7. morgendliche und abendliche Waschungen 
mit einerSublimatlosung; 8. morgendliche und abendliche Waschungen 
mit Rosen-Sandmandelkleie; 9. morgendliche und abendliche 
Waschungen mit Schwefelseife; 10. morgendliche und abendliche 
Waschungen mit Aqua Kummerfeldii; 11. unzahlige Schalpasten; 
12. Opsenogen- usw. Injektionen; 13. Hefepraparate. Auch ein 
zeitweiliges Aussetzen jeder Therapie brachte keine Besserung. 
Die haufig ausgesprochene Ansicht vieler Dermatologen, in spa- 
terem Alter werde sich die Krankheit verlieren, traf nicht zu. 
Bestrahlungen mit Hohensonne und Rontgen waren ohne Erfolg. 
Eine von einem Bakteriologen hergestellte Autovakzine blieb ohne 
die erhoffte Wirkung. Ich heB mir herstellen: 1 ccm=50 Milli- 
onen Keime, 1 ccm=100 Millionen Keime, 1 ccm=200 Millionen 
Keime. Die Vakzine verursachte mir grofies Unbehagen, auf kurze 
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Zeit schwanden die Pusteln, ich glaubte schon an einen Erfolg, 
als mit emeuter, ich mochte sagen, verdoppelter Kraft sich die 
Herde einstellten. Noch nie war mein Zustand so schlimm wie 
nach Gebrauch der Autovakzine! Eine anerkannte Dermatologin, 
die meinen Zustand seit Jahren kannte und ihre Ohnmacht bei 
der Therapie zugeben mufite, net mir als ultimo ratio einen Aufent- 
halt im Sanatorium Veil. Dies mufite aus zwingenden Grunden 
unterbleiben. Von einem befreundeten Dermatologen wurde ich 
nun darau! aufmerksam gemacht, einen Versuch mit dem Mor- 
genrothschen Ghininderivat „Eukupin w anzustellen. Friedlander 
(M. Kl., Nr. 13, Jahrgang 2ty hatte sehr gunstige Resultate erzielt 
mit Eukupin bei der Behandlung der Pyodermien. Die chem. 
Fabrik Zimmer & Go., Frankfurt a. M., stellte mir Eukupin zur 
Verfugung, das ich in Form der Schuttelmixtur: Eukupin. bihydro- 
chlor. 2,0, Zinc, oxydat., Talc, venet., Glycerin., Aq. dest., Spirit 
EE ad 40,0, M. D. in vitro nigro, seit langerer Zeit, allerdings nur 
in einem — meinem — Falle erprobt habe. Da ich nicht mehr 
als Arzt, sondem als Zahnarzt praktiziere, hatte ich leider keine 
Gelegenheit, das Praparat in anderen Fallen zu prufen. So kann 
ich nur von dem einen Fall berichten, namlich vtm dem, um es 
gleich vorwegzunehmen, grofien Erfolg bei meiner Person. Ich 
pflege seit langerer Zeit abends vor^dem Schlafengehen meine 
noch immer bestehende Folliculitis barbae mit der Schuttelmixtur 
einzupinseln. Morgens sind die Herde meist restlos geheilt Ich 
habe bereits nach zwei Stunden eine beginnende Abheilung der 
Herde konstatieren konnen. Die Pusteln trocken ein und blattem 
ab. Ein aufierordentlicher Erfolg bei einem so schweren und 
chronischen Fall. Der Preis des Eukupins ist ziemlich erheblich. 
Wie mir die Fabrik mitteilt, beziehen die Apotheken Eukupin 
bihydrochlor zu etwa M. 360.— per 100 g und schlagen den ublichen 
Nutzen hierauf." (Derm. Wschr. 1921 Nr. 39.) 


d) Geburtshilfe und Gynakologie. 

Ersatz der Diihrssent&mpon&de. Von Dr. E. S chreib er (Thusis). 
Seit 25 Jahren wendet Verf. die Sol. Aluminii acetici an. Zuerst 
nach gewdhnlichem Raclement uteri, nachdem er sich von der 
geringen Giftigkeit und der starken adstringierenden Wirkung uber- 
zeugt hatte. Nach Ausraumung des Uterus, sei es nach Endo¬ 
metritis oder nach Abort, fuhrt Verf. jeweils eine mit Watte armiertes 
Aluminiumstabchen, das er in eine ca. 20—30 °/ 0 ige Losung 
von essigsam'er Tonerde getaucht, triefend nafi in den Uterus und 
beobachtet dabei, dafi sich derselbe nach 2—3 Minuten so fest - 
daxuber kontrahiert, dafi man beim Zuruckziehen eine gewisse 
Gewalt. anwenden mufi. Die Blutstillung ist dabei jeweils eine fast 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Therapeutisclies. 


27 


absolute. Man tut gut daran, in Fallen, wo die Zervix nicht sehr 
weit und schlaff ist, die Watte sorgfaltig und hoch herauf um das 
Stabchen zu wickeln, damit sie beim Zuruckziehen nicht im Cavum 
uteri zuriick bleibt. Das hat vor der Duhrssentamponade den Vor- 
zug, daB es viel schneller und leichter von jedem Geburtshelfer 
ohne grofien Apparat ausgefuhrt werden kann und daB es absolut 
sicher wirkt und man sich uber die Wirkung sofort orientieren 
kann und nicht erst abwarten mufi, wie bei der Tamponade, ob 
nicht nach deren Durchtrankung die Blutung von neuem beginnt. 
Auch fallt die spatere Entfemung der Tamponade weg, und der 
AbfluB der Lochien ist von Anfang an unbehindert. Die essig- 
saure Tonerde in der vom Verf. angewandten Konzentration 
1 Teil : 3—4 Teilen Wasser entspricht, da die offizinelle L5sung 
10°/ 0 einer zirka 2—3°/ 0 -Losung. Eine genauere Dosierung 
ist nicht notwendig, da eine solche Losung weder giftig noch 
atzend wirkt. Die offizinelle Losung ist keimfrei, da in derselben 
keine Mikroben gedeihen, und fast unbegrenzt haltbar, kann also 
leicht jederzeit vorratig gehalten und mitgenommen werden. 
Verf. mochte jedem Geburtshulfe treibenden Kollegen empfehlen, 
seinen Besteck ein Flaschchen Sol. Alum, subacetici tartarici ein- 
zuverleiben, um es im gegebenen Falle zur Verfugung zu haben! 
Dann wir der den Metreurhynter, die Duhrssenbiichse, das Aorten- 
kompressorium entbehren konnen und wo er einigermaBen zeitig 
zur Stelle ist, keine In- und Transfusionen wegen zu groBer Anamie 
mehr machen mussen. Auch bei Placenta praevia, wo die Gefahr 
der Atonie des untern Uterinsegmentes bekannt ist, steht die 
Blutung nach Entleerung des Uterus auf Applikation der essig- 
sauren Tonerde prompt. (Schweiz, m. W. 1922 Nr. 19.) 


Zur Therapie der klimakterischen Kongestionen. Von 
Professor Dr. J o s e f H al b a n, Wien. Die medikamentose Therapie 
hat so ziemlich im Stich gelassen. Es wurde ja gerade haupt- 
sachlich wegen dieser Zustande von Chrobak und Landau die ova- 
rielle Organotherapie eingefuhrt, und es wurden in der Folgezeit 
unzahlige Ovarialpraparate erzeugt und empfohlen. Sowohl die 
Verabreichung der getrockneten Substanz in Form von Tabletten 
(Ovarial- und Luteintabletten), als auch die parenterale Verab¬ 
reichung durch Injektion von wassrigen, alkoholischen und athe- 
rischen Extrakten wurde vielfach angewendet. Es ist aber not¬ 
wendig, endlich klar auszusprechen, daB die Organotherapie auf 
diesem Gebiete ziemlich vollstandig versagt hat, denn wir kommen 
nur aufierst selten einmal in die Lage, einen Erfolg anzunehmen, 
in der Regel sind die Praparate ohne jeden Effekt. Verf. war 
nun bemuht, diese Lucke in unserer Therapie auszufullen und 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



28 


Therapeutisches. 


ging dabei von der Voraussetzung aus, daB eine Herabsetzung 
der Erregbarkeit des Sympathikus von Vorteil sein mufite. Er 
stellte sich weiter vor, daB, wenn es gelange, die GefaBe in dila- 
tiertem Zustand zu erhalten, ein kongestiv wirkender Reiz nicht 
dieselbe Wirkung entfalten konnte wie bei Gefafien im normalen 
Kontraktionszustand. Von diesem Gesichtspunkte ausgehend, ver- 
ordnete er nun Theobrominpraparate, deren gefaBerweitemde Wir¬ 
kung bekannt ist. Er versuchte Diuretin, Antistenin, Dispnon 
und konnte feststellen, daB dadurch tatsachlich die kongestiven 
Zustande in auBerordentlich gunstigem Sinne beeinflufit werden. 
Da nun in der Literatur Angaben daruber vorliegen, daB Kalk- 
praparate auf die Kongestionen gunstig einwirken, weil sie die 
Erregbarkeit des Nervensystems herabsetzen, suchte Verf. die Wir¬ 
kung des Theobromins durch Hinzufugen von Calcium lacticum 
zu steigern. Es ist nun den Chemosanwerken in Wien gelungen, 
eine neue Verbindung Theobrominum Calcium - calciumlacticum 
herzustellen, bei welcher das Theobromin zum Calcium lacticum 
in enge Beziehung gebracht wird. Es wird also dabei das un- 
wirksame Natriumion durch ein wirksames Kalziumion ersetzt. 
AuBerdem fugte Verf. dem Theobromin Nitroglyzerin in kleinen 
Dosen zu, von welchem wir wissen, daB es eine exquisit gefaB- 
erweiternde Wirkung, namentlich auf die GefaBe des Kopfes und 
der oberen Korperhalfte ausubt. In dieser Kombination werden 
von den Chemosanwerken Pastillen hergestellt, welche 0,5 Theo¬ 
brominum calcio-lacticum und 0,0002 Nitroglyzerin enthalten und 
unter dem Namen „Klimasan“ abgegeben werden. Die Wirkung 
dieser Pastillen, von welchen Verf. 3—5 taglich verordnet, ist eine 
geradezu verbluffende. Schon nach 2—3tagigem Gebrauch tritt 
oft wesentliche Erleichterung oder vollstandige Erlosung von den 
qualenden Zustanden ein. Frauen, welche an 20—30 Kongesti¬ 
onen taglich gelitten haben, geben an, daB dieselben entweder 
vollstandig verschwunden oder auf 2—3 taglich reduziert sind, 
und daB dabei die Intensitat wesentlich verringert ist. Gelegent- 
lich muB das Mittel langer genommen werden, fast immer ist der 
Erfolg nach 8—10 Tagen zu konstatieren, Versager sind auBer¬ 
ordentlich selten 1 ). Merkwurdig ist, daB oft nach nur mehrtagiger 
Anwendung des Mittels der Erfolg ein dauernder ist. Kommt 
nach einiger Zeit ein Riickfall, so kdnnen die Pastillen ohne weiteres 
wiederholt verwendet werden. Storende Nebenwirkungen werden 
nicht beobachtet. Die Patienten berichten oft spontan uber eine ge- 
steigerte Diurese. Gelegentlich wird uber das Auftreten von Kopf- 


q Verf. empfiehlt in der Regel, die Pastillen 8 Tage lang zu nehmen, 
dann eine Pause von einer Woche zu machen und sie hierauf wieder 8 Tage 
lang zu gebrauchen. 
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schmerzen geklagt, was ja auch vom Diuretin her bekannt ist, doch 
sind diese Beschwerden vorubergehender Natur. Die vortreffliche Wir- 
kung des Praparates ist auch fur unsere Indikationsstellung in 
der Therapie der Myome und Blutungen von Bedeutung. Die 
durch die Strahlentherapie auftretenden Ausfallserscheinungen, 
welche sich namentlich bei jungen Frauen in so lastiger Weise 
auBern, waren vielfach dafur maBgebend, gerade bei j lingeren 
Personen das operative Verfahren vorzuziehen, bei welchem der 
kranke Uterus entfernt, die gesunden Ovarien aber und damit 
ihre Funktion belassen wurden. Wenn die Besorgnis vor den 
kongestiven Zustanden dureh die gunstige Wirkung des Klimasans 
ausgeschaltet werden kann, wird sich die Indikationsstellung 
wesentlich zugunsten der Rontgentherapie verschjteben. 

(M. Kl. 1922 Nr. 14.) 


Eine neue Methode zur Anregung der Wehent&tigkeit. 
Von Dr. Paul Klein. (Aus der Geburtshilflichen Klinik der 
Deutschen Universitat in Prag.) Durch Prokteuryse kann man 
Wehen anregen oder bestehende schwache Wehen verstarken, 
Verf. verwendete mit Vorliebe Barnessche Gummiballons in ver- 
schiedener Grofie. Dieser Ballon hat den Vorteil, langer als breit 
zu sein, er fullt also die Ampulle ganz aus, liegt zwischen den 
Sakrouterinligamenten und reicht genugend hoch, um die Nerven- 
ganglien zu drucken, die vielfach verastelt das Rektum umspinnen 
und in die unteren Partien der Parametrien ausstrahlen. Die Tech- 
nik der Einfuhrung ist ganz einfach. Das Rektum wird durch 
ein Lavement grundlichst entleert, der Ballon zigarettenformig 
eingerollt, mit Vaselin gut eingefettet und mit der behandschuhten 
Hand ohne Muhe eingefuhrt, wenn man die Frau gleichzeitig auf- 
fordert, wie zum Stuhl zu pressen. Niemals haben die Gebarenden 
diese Manipulation unangenehm empfunden. Der Ballon wird nun 
mit einem Finger genugend hoch in das Rektum hinaufgeschoben 
und jetzt mit lauem Wasser gefullt. Das Auffullen muB langsam 
geschehen, damit sich der Ballon entfalten kann, kein Druckgefuhl 
entsteht und nicht reflektorisch gepreBt wird. Gewohnlich hat 
Verf. 100, 150, 250 ccm eingefufit, und zwar nahm er zuerst 
einen kleineren Ballon; war der nicht wirksam, wurde einer mit 
grdfierer Kapazitat verwendet. Der Schlauch wird dann am 
auBersten Ende abgebunden, die Frau mit geschlossenen Beinen 
gelagert und aufgefordert, sie moge den Ballon zuruckhalten und 
nicht auspressen, was auch meist anstandslos geschieht. Einige 
Minuten, nachdem die Prokteuryse vorgenommen ist, verspuren 
die Frauen leichten Kreuzschmerz, und die auf den Uterus zart 
aufgelegte Hand kann sichere Uteruskontraktionen tasten. Kurz 
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darauf werden diese auch subjektiv verspurt, und jetzt kommt 

68 zu regelrechten Wehen von 80—60 Sekunden Dauer, in regel- 

maBigen Intervallen von 4—6 Minuten wiederkehrend. Verf. lieB 

den Ballon in der Mehrzahl der Falle 6—8 Stunden, in vereinzelten 

Fallen noch langer liegen, hat ihn bei demselben Falle oft mehr- 

mals eingefuhrt und niemals eine Schadigung der Rektalschleim- 

haut oder des Sphinkters beobachtet. Die Frauen klagen nie uber 

Schmerzen im Mastdarm oder sonst eine unangenehme Empfindung, 

und auch der folgende Stuhlgang war niemals schmerzhaft. Selbst 

wenn Hamorrhoiden vorhanden waxen, hat Verf. niemals eine 

Verletzung oder ein Anschwellen derselben beobachtet. Einige 

Falle wurden nach 14 Tagen, 3 Wochen wiederbestellt und dies- 

bezuglich ausgefragt, doch wurden niemals Beschwerden angegeben, 

noch auch bei der digitalen Austastung der Ampulle Veranderun- 

gen gefunden. Zusammenfassend mochte Verf. wiederholen: Die 

Prokteurvse hat sich bisher in alien Fallen von Wehenschwache 
%/ 

unter der Geburt bewahrt, sie ist mindestens ebenso verlaBlich 
wie die Kolpeuryse. Das Verfahren ist absolut schmerzlos und 
ungefahrlich, es wird von den Gebarenden leicht vertragen. Die 
Vorteile dieser Methode sind: 

1) rasches Auftreten kraftvoller, in regelmaBigen Intervallen 
wiederkehrender Wehen; 

2) durch Druckwirkung auf die Portio vaginalis rasches Ver- 
streichen derselben, daher bei alten Erstgebarenden besonders gut 
verwendbar; 

3) der Ballon wird extragenital eingefuhrt, daher ist ein Ein- 
schleppen von Keimen in das Genitale oder eine Aszendenz von 
Keimen langs des Ballons in den Uterus ausgeschlossen; 

4) Beforderung des Sekretes nach aufien durch Streckung der 
hinteren Vaginalwand und Verseichtung des hinteren Fornix; 

5) leichte Technik. Der Ballon, die Flussigkeit mussen nicht 
steril sein, der Arzt braucht seine Hande nicht zu desinfizieren; 

6) Schonung des Materials, da der Ballon vor jeder Wieder- 
verwendung nicht nochmals gekocht werden muB, also langer 
haltbar bleibt; 

7) spontanes Urinieren moglich. (Zbl. f. Gyn. 1922 Nr. 32.) 

Technisches. 

Narkoserohren fur Chlorathyl. (Mitteilung der Firma Dr. 
Thilo&Oo. in Mainz.) Der ubliche feine Chlorathylstrahl ist fur 
die Narkose nicht geeignet, denn der Chlorathylstrahl ist fur 
Kaltewirkung bestimmt, also fur die Zwecke der Lokalanasthesie. 
Die Erzeugung der Kalte durch Chlorathyl beruht aber auf der 
schnellen Verdunstung des Praparates, wodurch ein unvermeid- 
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licher Mehrverbrauch entsteht, der fur die Zwecke der Narkose 
vermieden werden kann. Denn fur die Narkose kommt es ja 
nicht auf die Kaltewirkung des Chlorathyls an, sondern auf dessen 
betaubende Eigenschaften. Die Firina hat fur Narkosezwecke 
eine Chlorathylrohre mit Tropfverschlufi auf den Markt gebracht. 
Durch eine Vorrichtung am Verschlubhebel wird bewirkt, dab der 
ursprunglich gebildete feine Strahl nicht austreten kann, sondern 
gegen den Verschlub stobt und yon diesem in Tropfen niederfallt. 
Der Hebei braucht wahrend des Austropfens des Chlorathyls nicht 
gehalten zu werden, da er in der ihm gegebenen Lage stehen 
bleibt. Durch einen leichten Druck auf den den Haupthebel 
kreuzenden Querhebel nach ruckwarts schliebt sich die Rohre 
wieder. Bei alien diesen Vorzugen ist die neue Rohre nur urn 
eine Kleinigkeit teurer als die gewohnlichen Rohren mit auto- 
matischem Verschlub. (Med.-techn. Mitteil.) 

Harna, ein nener Unnableiter. (Mitteilung der Firma: 
B. Braun in Melsungen.) Das auberst handliche, aus Porzellan 
hergestellte und leicht sauber zu haltende Instrument erlaubt in 
zwei nach den Geschlechtern verschiedenen Ausfuhrungen eine 
fur den Kranken auberordentlich schonende Entleerung und Ab- 
leitung des Uiins ohne jede Lageveranderung des Korpers. „Hama“ 
entlastet das Pflegepersonal und befreit chroniscn Bettlagerige, 
Sieche usw. von dem druckenden Gefuhl, selbst bei den kleinsten 
Verrichtungen auf fremde Hilfe angewiesen zu sein. 

(Med.-techn. Mitteil.) 

Ein nener Dauerkatheterhalter. Von Dr. Adolf Lenz 
(Aus der dermatologischen Klinik und Poliklinik der Universitat 
Munchen). Modell nach Dr. Schubert-Zolotnitzky: Dicht 
oberhalb der Radix penis wird durch Leibgurt mit Schenkelbandern 
ahnlich dem Suspensorgurt ein Fixationspunkt geschaffen. Hier 
setzen 2 verstellbare Gummibander an, die beiderseits langs des 
Penisschaftes bis zu einer flach am Orifizium anliegenden Gummi- 
platte laufen, durch welche der Katheter gesteckt ist. Die seit- 
lichen Gummibander werden durch zwei ringformig um den Penis 
verlaufende verstellbare Gummibander zusammengehalten. Vom 
distalen Ringgummiband lauft ferner sowohl oben wie unten je 
ein Gummiband zur Gummiplatte, so dab diese vierfach befestigt 
ist. Der Katheter lauft durch ein enges Loch in der Mitte der 
Gummiplatte, ein Ausgleiten ist durch die starke Wirkung der 
Gummiplatte unmoglich. Die oben erwahnten Ringbander am 
Penisschaft haben den Zweck, die Gummibander in der Richtung 
des Penis und mithin auch des Katheters zu halten. Vorteile 
des neuen Katheterhalters: 
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1. Verschieben oder Abgleiten des Katheters bei Erektionen 
oder Tenesmen unmoglich. 

2. Leichte Verstellbarkeit der Gummibander. Infolgedessen 
sicherer Halt selbst bei stark adiposen Kranken, wo Heft- 
pflasterverband oft sehr schwer anzulegen ist. 

3. Leichte Desinfizierbarkeit infolge der einfacben Knopfver- 
bindung des Kautschuckteiles mit der Bandage. 

4. Vermeidung von Heftpflasterreizungen bei langerem Gebraucb. 

(M. m. W. 1922. Nr. 30.) 

Neue Biioher. 

J. Thiersch, Carl Thiersch. Sein Leben. Leipzig, J. A. Barth. 
Preis: M. 120. Ein prachtvolles Geschenkwerk, dieses Bach, das 
der Sohn dem Andenken seines grofien Vaters weihte. Wenn 
man es zu lesen angefangen, hort man erst bei der letzten Seite 
zu lesen auf. So viel Interessantes *%rfahrt man, so fesselnd ist 
der Inhalt. Munchen, Erlangen, Leipzig, der Feldzug 1870, Emstes 
und Heiteres ziehen voruber, Hypnotismus und Spiritismus und 
vieles andere wird gestreift, kurz, das Interesse erlahmt, nicht und 
man klappt das Buch mit dem Gefuhl voller Befriedigung zu. — 
Im gleichen Verlage erschien ein von Gins verfaBtes Buchlein: 
Enrzes Repetitorium der Pockenkrankheit nnd der Yaccinations- 
lehre. Der Verfasser, Abteilungsvorsteher im Institut „Robert 
Koch“ und Vorsteher der Staatlichen Impfanstalt zu Berlin, hat 
es verstanden, den Stoff auf kaum 60 Seiten zu bewaltigen und 
eine erschopfende Darstellung alles Wissenswerten zu geben. 
Selbst eine Geschichte der Pocken fehlt nicht. Das billige Buch 
(Preis: M. 12) ist warm zu empfehlen. 

F. Dehnow. Sittlichkeitsdelikte und Strafrechtsreform. 
Stuttgart, J. Puttmann. Preis: M. 10. Den Inhalt der kleinen 
Schrift bildet ein in Berlin auf dem 1. Intemationalen KongreB 
fur Sexualreform gehaltener Vortrag, in dem der Verfasser in 
agressiven, aber sehr interessanten Darlegungen seine Ansichten 
vertritt, die er dann in Leitsatzen formuliert. 
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32. Jahrgang Nr. 2 November 1922 


Aetiologisches. 

Weilsche Krankheit als Unfallfolge. Von Priv.-Doz. Dr. 
Johannes Schurer (Aus der Inneren Abteilung des evange- 
lischen Krankenhauses Muhlheim-Ruhr.) Der 62jahrige Kanalarbeiter 
Karl K. fiel am 27. November 1921 von einem schmalen vereisten 
Steg in eine mit Jauche gefullte Klargrube. Er wurde vollig 
von dem Inhalt der Klargrube bedeckt, so daB er auch Jauche 
in den Mund bekam und herunterschluckte. Mit Hilfe eines an- 
deren Arbeiters konnte er sich selbst aus der Grube heraushelfen, 
trank dann ziemlich viel Schnaps und ging in dem nassen Zeug 
nach Hause. Am nachsten Tage ging er wieder zur Arbeit, ohne 
iiber wesentliche Beschwerden zu klagen. Am 11. Dezember be¬ 
kam K. plotzlich einen heftigen Schuttelfrost; er ging am nachsten 
Morgen noch zur Arbeit, mufite aber bald aufhoren, da er sich 
sehr matt und heifi fiihlte. Gleichzeitig traten jetzt heftige Schmer- 
zen in den Waden und in der Oberschenkelmuskulatur, auBer- 
dem Kopfschmerzen und Uebelkeit auf. 4—5 Tage spater bemerkte 
er, daB er gelb wurde. Aus dem geschilderten Krankheitsverlauf 
ergibt sich, daB es sich um einen Pall von Weilscher Krankheit 
handelte. Von den charakteristischen Symptomen fehlte kaum 
eins. Hervorzuheben sind der akute Beginn mit Schuttelfrost, die 
schwere allgemeine Prostration, Schwellung von Leber und Milz, 
Druckschmerzhaftigkeit der Muskulatur, besonders der Waden, 
Erbrechen, Durchfalle und Nephritis, ferner die Neigung zu Blu- 
tungen und die Senkung des Blutdrucks. Der Ikterus ist in typischer 
Weise am 4.—5. Krankheitstage aufgetreten und ist schnell auBer- 
ordentlich intensiv geworden. Die Diagnose wurde durch den 
Nachweis der Spirochaeta icterogenes im Tierversuch bestatigt. 
Bemerkenswert ist die Tatsache, daB die Weilsche Krankheit im 
Anschluss an einen Sturz in eine mit Jauche gefullte Klargrube 
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zur Entwicklung kam. Eine analoge Beobachtung ist fruher von 
Stirl veroffenthcht. Die Weiische Krankheit ist eine unter den 
Ratten weit verbreitete Zoonose, und Ratten sind aufierordentlich 
haufig Spirochatentrager. Nicht endgultig entschieden ist es, auf 
welchem Wege die Weil-Spirochaten auf den Menschen iibertragen 
werden. Eine Reihe von Tatsachen spricht fur die Annahme 
von Insekten als Uebertrager, wahrend andere Beobachtungen es 
wahrscheinlich machen, dafi die Spirochaten durch Verunreinigung 
von Nahrung und Wasser mit Rattenurin in den menschlichen 
Korper gelangen. Obiger Patient hat besonders betont, dafi er 
ziemlich viel Jauche geschluckt habe. Hier durfte die Infektion 
also per os eingetreten sein, wenn auch eine Infektion durch Haut- 
schrunden oder die Augenbindehaut nicht auszuschliefien ist. Ein 
derartiger Infektionsweg ist bei Laboratoriumsinfektionen mehrfach 
beobachtet worden. Die Tatsache, dafi der Patient nach dem 
Sturz in die Jauche reichlich Brennspiritus genossen hat, spricht 
nicht unbedingt gegen eine Infektion per os, denn die Weil-Spiro- 
chaten sind recht widerstandsfahig gegenuber den verschieden- 
artigsten Einflussen. (M. Kl. 1922 Nr. 17). 

Zungengrundzysten bei Stridor congenitus. Von Dr. Her¬ 
mann Vollmer (Kinderklinik Heidelberg). „Nachdem auf un- 
serer Sauglingsstation ein Kind mit angeborenem Stridor ad exitum 
gekommen war und die Autopsie einen, allerdings inoperablen, 
Tumor (Dermoidzyste) des Zungengrundes ergeben hatte, schenkten 
wir der an unserer Klinik seit langer Zeit ublichen Digitalunter- 
suchung aller Stridorkinder wieder erhohte Beachtung. Unter 
dem klinischen und ambulanten Material der letzten zehn Monate 
begegneten uns 10 Falle von Stridor congenitus, unter denen 5 
Tumoren des Zungengrundes aufwiesen. Durch Punktion der 
Zysten, die wir z. T. selbst vomahmen, zum Teil durch die Laryn- 
gologen ausfuhren liefien, wurde ihre ursachliche Bedeutung in 
samtlichen Fallen sichergestellt. Dabei handelte es sich um ein- 
kammerige zystische Tumoren, die zwischen Zungengrund und 
Epiglottis in der Mittellinie lagen. Ihre pathologisch-anatomische 
Natur liefi sich nicht feststellen. Offenbar handelte es sich — 
nach ihrer Lage zu schliefien — um Zysten des Ductus thyreo- 
glossus. Bei einem Kind, bei dem eine klinsch und bakterio- 
logisch sichergestellte Larynxdiphterie vorlag, entdeckten wir eine 
mediane Zyste bei der Intubation, die infolge Herabdrangung der 
Epiglottis auf den Larynxeingang sehr erschwert war. Die Ex- 
tubation war weder nach 3, noch nach 6 Tagen moglich und 
fuhrte jedesmal zu schweren Stenoseanfallen. Erst nach Punktion 
der Zyste war die Atmung nach der Extubation unbehindert und 
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blieb es bis zum Ende der klinischen Beobachtung. Ein anderes 
Kind, das noch in klinischer Behandlung steht, zeigte einen mehr- 
hockerigen Tumor lateral der Epiglottis, dessen Beseitigung bisher 
vom Verf. und den Laryngologen vergeblich versucht wurde. Die 
relative Haufigkeit der Zungengrundzysten als Ursache des Stridor 
congenitus erlaubt bei der beschrankten Anzahl der Falle keinen 
Schlufi auf eine hohe Pronzentualitat. Immerhin sei die prinzipielle 
Digitaluntersuchung bei derartigen Fallen dringend angeraten." 

(Kl. W. 1922 Nr. 24.) 

Hypertonien, bei denen man im Urin kein Eiweifi, im 
Zentrifugat keine Formelemente, am ubrigen Organismus keine 
Symptome von Schrumpfniere findet, werden als „esseTitiell“ be- 
zeichnet. Prof. F. K u 1 b s (Koln) unternahm es, bei solchen Fallen 
die atiologisch wichtigen Momente zu eruieren, und fand unter 
seinen 288 Fallen als solche Momente: psychische Erregungen 
(75 mal), Klimakterium (65 mal), Syphilis (50 mal), Nikotin (39 mal), 
Alkohol (1^ mal), Adipositas (16 mal), Gicht (8 mal), organische 
Herzkrankheit (7 mal), Bronchialasthma (5 mal), Plethora vera 
(4 mal). Am wichtigsten also psychische Erregungen, Klimakterium, 
Syphilis und Nikotin. (D. m. W. 1922 Nr. 22.) 

Prognostisohes. 

Psychische Residuarzust&nde nach Encephalitis epidemica 
bei Kindern. Yon Prof. Dr. K. Bonhoeffer (Direktor der 
Psychiatrischen und Nervenklinik der Charite Berlin). „Das neue, 
was uns an den Fallen interessiert, ist der eigenartige Residuar- 
zustand, der bei alien unseren Kindern ubereinstimmt. Alle zeigen 
eine Hyperkinese, die ursprunglich einen striaren oder jedenfalls 
einen elementaren einformigen Charakter hah Dieser monotone 
Charakter des Bewegungsdranges besteht beim vorletzten Fall 
dauernd, bei den anderen erscheinen die motorischen AeuBerungen 
spaterhin mehr und mehr psychologisch, affektiv und triebartig 
begrundet. Einheitlich wird von den Angehdrigen bekundet, dab 
mit dem Abklingen der akuten Phase eine Wesensveranderung der 
Kinder Platz griff. Sie sind gesprachiger, unstet, von einem 
hypermetamorphotischen Bewegungsdrang, aufdringlich, dreist, 
vorlaut, respekt- und hemmungslos, unsozial und oft geradezu 
schikanos im Verkehr mit Spielgenossen, einzelne auch zu schnell 
aufflackernden Affektausbruchen geneigt. Man konnte an manische 
Bilder denken, doch entspricht dem die Affektlage nicht. Die 
Stimmungsanomalie ist keineswegs dauernd und primar. Das 
Gebahren ahnelt vielmehr der Unstetigkeit des erregten Schwach- 
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derabsetzung der Aktivitat, des Willensantriebes subjektiv und 
^bjektiv bemerkbar wird, und die Personlichkeit im ubrigen un- 
v'orandert bleibt, zeigt sich beim Kind die Personlichkeitsver- 
anderung in einem weitgehenden Verlust der das einfallsmaBige 
Lind triebhafte Handeln hemmenden psychischen Vorgange. Bei 
der bekannten besonderen Affinitat, die das epidemisch-enzepha- 
litische Virus zu Hirnstamm und Haubenteilen nat, die sich auch 
in unseren Fallen in der Storung der Pupillen, der aufieren Augen- 
mnskeln, des Schlafes, in den eigenartigen Motilitatsveranderungen, 
in den vasomotorischen Erscbeinungen, dem Fehlen der Pyramiden- 
symptome kundgibt, liegt es nahe, den besonderen Charakter der 
psychischen Folgeerscheinungen der kindlichen Encephalitis epi- 
demica als ein Ergebnis der gestdrten Konkordanz zwischen den 
neenzephalen und palaeenzephalen Hirnteilen zu betrachten, die 
; bei noch nicht vollendeter Hirnreife anders in Erscheinung tritt 
als beim Erwachsenen. Weiter ins einzelne gehende Lokalisations- 
" versuche zu machen, wird man beim Fehlen genauerer anato- 
" mischer Befunde besser unterlassen. Immerhin geben diese Er- 
fahrungen gerade im Hinblick auf die erwahnte Aehnlichkeit 
der Bilder mit den unsteten, asozialen Psychopathen noch eine 
^ besondere Perspektive, insofern sich greifbarere Vorstellungen in 
s bezug auf die genetischen Beziehungen dieser psychopathischen 
Konstitutionen und ihre Lokalisation ergeben. M 

(KL W. 1922 Nr. 29.) 

Zur Prognose der Leukamie. Von Felix Klewitz und Em a 
Schuster (Aus der Medizinischen Klinik derUniversitat in Konigs- 
' berg). „ Aus unseren Ausfuhrungen geht hervor, daB die Strahlen- 
therapie nicht imstande ist, die Lebensdauer der Leukamiker 
wesentlich zu verlangem. Bei der lymphatischen Leukamie laBt 
: sich eine Verlangerung des Lebens uberhaupt nicht errechnen, bei 
der myeloischen wird vielleicht der letale Ausgang durchschnittlich 
urn einige Monate hinausgeschoben, wenn man die Moslersche 
Berecbnung als Vergleichswert zugrunde legt. Es liegt uns selbst- 
verstandlich durchaus fern, durch unsere Ausfuhrungen die Strahlen- 
therapie der Leukamie in MiBkredit zu bringen, wir sind im 
Gegenteil uberzeugt, wie schon eingangs betont, daB kein anderes 
Mittel in seiner Wirksamkeit der Strahlenbehandlung auch nur 
annahernd gleichkommt. Wir betonen ausdriicklich, daB ein 
moglichst fruhzeitiger Beginn der Strahlenbehandlung und fort- 
laufende Kontrolle uns trotz der anscheinendgegenteiligenErgebnisse 
unserer statistischen Erhebungen immer noch die beste Garantie 
bieten fur eine mdglichst lange Erhaltung, wenn auch nicht des 
Lebens, so doch der Arbeitsf&higkeit; zahlenmaBige Beweise hier- 
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sinns. Dafi es sich um einen Schwachsinn nicht handelt, ergibt 
sich aus der nicht geschadigten und zum Toil uber dem Durch- 
schnitt stehenden Intelligenz. Kirschbaum betont den asozialen 
Charakter der Wesensanderung fur Kinder und die Aehnlichkeit 
des Verhaltens mit Psychopathien vom Charakter der Moral 
insanity oder der hypomanischen Konstitution. Auch bei unseren 
Fallen stimmen einzelne Ausschnitte der Krankheitsbilder mit 
solchen Bildern asozialer Psychopathen uberein, und die Annahme 
Uegt nahe, dafi unter dem Einflufi der Erkrankung die Heraus- 
bildung solcher als konstitutionell bekannter Zustande erfolgt sei. 
Aber die asozialen Erscheinungen haben doch ihre Besonderheil 
Das ist bei Fall 6 besonders deutlich, wo sich die gegen die 
Umgebung gerichteten Angriffe oft blitzartig abspielen, und unter 
Umstanden sofort durch sturmische Liebkosungen ausgeglichen 
werden, ahnlich liegt es im ersten Falle. Eine langer uberlegte 
Niedertrachtigkeit kommt nicht vor. In den Antezedentien unserer 
Kinder linden sich bei dem einen oder anderen tatsachlich einzelne 
psychopathische Zuge, aber weder nach der manisch-depressiven, 
noch nach der Richtung des asozialen Moral-insanity-Typs hin 
zeigt eines der Kinder vorher eine bestimmte Anlage. Es ist 
deshalb wahrscheinlich, und auch die Uebereinstimmung der 
psychischen Bilder spricht in dem Sinne, dafi es sich nicht um 
eine endogene, in der Anlage bedingte, durch den fieberhaften 
Prozefi ausgelSste Psychopathie handelt. Mehr Wahrscheinlichkeit 
hat die Auffassung, dafi die Encephalitis epidemica beim Kinde 
imstande ist, das Gehirn zu einem Zustand zu verandern, der 
klinisch mit dem Bilde bekannter Psychopathien Aehnlichkeit hat. 
Es erhebt sich dabei die Frage: handelt es sich hier tatsachlich 
um Endzustande? Dazu ist auf der einen Seite zu sagen, dafi die 
Wesensveranderung bei unseren und auch den Kirschbaumschen 
Fallen seit zwei Jahren und langer besteht und keine Tendenz 
zur Besserung zeigt. Andererseits spricht die in einem Teil der 
Falle bestehende Schlafstorung, die zeitweisen Steigerungen der 
Erregungen, in einem Fall die erst neuerdings einsetzende Seh- 
storung dafur, dafi der Prozefi doch noch nicht abgeschlossen ist. 
Wenn man dazu die Erfahrung nimmt, dafi die Encephalitis epi- 
demica, wie wir heute wissen, noch jahrelang nach der ersten 
akuten Phase schubweise Schwankungen und Progressionen zeigt, 
wird msin im Urteil — vorlaufig jedenfalls — zuruckhaltend sein 
mussen. Bemerkenswert ist, dafi Analogien zu den psychischen 
Residuarerscheinungen der erwachsenen Encephalitiker fast vollig 
fehlen bis auf wenige Anklange — die Hautparasthesien und 
schmerzhaften Sensationen, die wir auch bei den Kindem gelegent- 
lich sehen. Wahrend beim Erwachsenen die Stoning in einer 
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Herabsetzung der Aktivitat, des Willensantriebes subjektiv und 
objektiv bemerkbar wird, und die Personlichkeit im ubrigen un- 
verandert bleibt, zeigt sich beim Kind die Personliehkeitsver- 
anderung in einem weitgehenden Verlust der das einfallsmafiige 
und triebhafte Handeln hemmenden psychischen Vorgange. Bei 
der bekannten besonderen Affinitat, die das epidemisch-enzepha- 
litische Virus zu Hirnstamm und Haubenteilen nat, die sich auch 
in unseren Fallen in der Stoning der Pupillen, der auBeren Augen- 
muskeln, des Schlafes, in den eigenartigen MotiUtatsveranderungen, 
in den vasomotorischen Erscbeinungen, dem Fehlen der Pyramiden- 
symptome kundgibt, liegt es nahe, den besonderen Gharakter der 
psychischen Folgeerscheinungen der kindlichen Encephalitis epi- 
demica als ein Ergebnis der gestdrten Konkordanz zwischen den 
neenzephalen und palaeenzephalen Hirnteilen zu betrachten, die 
bei noch nicht vollendeter Himreife anders in Erscheinung tritt 
als beim Erwachsenen. Weiter ins einzelne gehende Lokalisations- 
versuche zu machen, wird man beim Fehlen genauerer anato- 
mischer Befunde besser unterlassen. Immerhin geben diese Er- 
fahrungen gerade im Hinblick auf die erwahnte Aehnlichkeit 
der Bilder mit den unsteten, asozialen Psychopathen noch eine 
besondere Perspektive, insofern sich greifbarere Vorstellungen in 
bezug auf die genetischen Beziehungen dieser psychopathischen 
Konstitutionen und ihre Lokalisation ergeben." 

(Kl W. 1922 Nr. 29.) 

Zur Prognose der LeuMmie. Von Felix Klewitz und Erna 
Schuster (Aus der Medizinischen Klinik der Universitat in Konigs- 
berg). „ Aus unseren Ausfuhrungen geht hervor, daB die Strahlen- 
therapie nicht imstande ist, die Lebensdauer der Leukamiker 
wesentlich zu verlangem. Bei der lymphatischen Leukamie lafit 
sich eine Verlangerung des Lebens uberhaupt nicht errechnen, bei 
der myeloischen wird vielleicht der letale Ausgang durchschnittlich 
um einige Mon ate hinausgeschoben, wenn man die Moslersche 
Berechnung als Vergleichswert zugrunde legt. Es liegt uns selbst- 
verstandlich durchaus fern, durch unsere Ausfuhrungen die Strahlen- 
therapie der Leukamie in MiBkredit zu bringen, wir sind im 
Gegenteil uberzeugt, wie schon eingangs betont, daB kein anderes 
Mittel in seiner Wirksamkeit der Strahlenbehandlung auch nur 
annahernd gleichkommt. Wir betonen ausdriicklich, daB ein 
moglichst fruhzeitiger Beginn der Strahlenbehandlung vmd fort- 
laufende Kontrolle uns trotz der anscheinendgegenteiligenErgebnisse 
unserer statistischen Erhebungen immer noch die beste Garantie 
bieten fur eine moglichst lange Erhaltung, wenn auch nicht des 
Lebens, so doch der Arbeitsf&higkeit; zahlenmaBige Beweise hier- 
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fur kdnnen wir freilich nicht erbrmgen. Aber man mul) sich 
daruber klar sein, dafi wir in der Strahlentherapie eine zwar 
auBerst wertvolle Behandlungsmethode besitzen, mit der sich aber 
doch nur symptomatische und keine Dauererfolge erzielen 1 assent 

(D. m. W. 1922 Nr. 30.) 

Kasuistisohes. 

Westphal: Demonstration ans dem Gebiet der Enee- 
phalitis epidemica. (Jnter dem Bild der Paralysis agitans 
yerlaufende FElle. Sehr typisch der Fall eines lOjahrigen Knaben, 
der vollig dem Parkinson entspricht. Charakteristischer halbseitiger 
Tremor. Pulsionserscheinungen in fast „ubertriebener“ Weise 
ausgepragt, ebenso die Bewegungsafmut, Verlangsamung aller 
Bewegungen, Muskelsteifigkeit usw. Starke Salivation, profuses 
Nasenbluten, heftige Schmerzanfalle und Parasthesienin den unteren 
Extremitaten. Zwangsweinen. Kein Komealring. Keine Er- 
scbeinungen von seiten der Leber. Spracbe sehr leise, aber keine 
ausgesprochenen dysarthrischen oder Schluckstorungen. Psychisch 
deutliche Hemmung. Kein Intelligenzdefekt. Die Krankheit besteht 
jetzt uber l 1 /, Jahre. Die Symptome zeigen einen progressiven 
Verlauf. Den Beginn des Leidens bildete im AnschluB an die 
Grippe ein Stadium mit choreiformer Bewegungsstdrung, welchem 
das der „Paralysis agitans" folgte. Fall, der auf psychischem 
Gebiete einen korsakowahnlichen Symptomenkomplex nach Grippe 
bietet. Dieser Fall zeigt ebenso wie der vorige Patient das von 
Westphal bei Encephalitis epidemica beschriebene Pupillen- 
phanomen in ausgesprochenster Weise. Andauernd unregolmafiiger 
Wechsel zwischen prompter und aufgehobener Lichtreaktion. Der 
EinfluB psychischer Momenta auf das Zustandekommen des Pu- 
pillenphanomens tritt klinisch und im psychologischen Experiment 
deutlich hervor. Herr Geh.-Rat Romer hatte Gelegenheit, diesen 
Fall eingehend in der Augenklinik zu untersuchen. Seine Befunde 
stimmen mit den von Westphal erhobenen in alien Punkten 
uberein. . Romer konnte ferner feststellen, daB die lichtstarren 
Pupillen auch bei Vergrdfierungen keine Spur von Lichtreaktion 
zeigten, um bei unmittelbar folgenden Prufungen wieder prompt 
zu reagieren. — Westphal hebt die Notwendigkeit hervor, diese 
Innervationsstorungen der PupUle strong von der reflektorischen 
und der dauernden absoluten Starre zu trennen, mit denen sie 
leicht verwechselt werden kdnnen. Die Kenntnis dieser Pupillen- 
stdrungen ist nicht nur von theoretischem, sondern auch von 
praktischem Interesse, wie u. a. der zuletzt demonstrierte Kranke 
zeigt, der als „paralyseverdachtig“ eingeliefert wurde, bis der 
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negative Ausfall der 4 Reaktionen, die Feststellung der voraus- 
gegangenen Grippe und die sehr charakteristische Pupillenstorung 
die Diagnose klarstellte. 

R a e t h e r: Ueber die Yortftuschung pathologischer Reflexe 
bei Hysterie. R a e t h e r berichtet uber einen Fall von hysterischer 
Halbseitenlahmung links, der vor der Heilung ein dem Babinskischen 
Zeichen ahnliches und auf der rechten Seite ein dem Oppenheimschen 
ahnliches Phanomen aufgewiesen hatte. Diese Zeichen waren nach 
der Heilung geschwunden. Es handelt sich nach der Ueberzeugung 
des Vortragenden um die Vortauschung eines pathologischen Reflexes 
bei einem Kranken, der durch haufige Untersuchungen, haufigen 
Lazarettaufenthalt usw. eine Vorstellung von der Art und der 
Bedeutung der in Frage stehenden Phanomene bekommen hatte. 
In Fallen wie dem vorgetragenen wird die Frage der Aggravation 
bezw. Simulation auch bezuglich der ubrigen psychogenen 
Storungen ins Auge zu fassen sein. 

(Bonn, Niederrhein. Gesellsch. f. Natur- u. Heilk. 13. 2. 22.) 


Ueber ungewobnlichlokalisierte extragenitale Primiiraffekte. 
Yon Dr. 0. Muller (Recklinghausen). Verf. teilt u. a. folgenden 
interessanten Fall mit: 23 jahrige Frau mit folgendem Krankheits- 
bilde: Nase in toto stark verdickt und entzundlich gerotet, Nasen- 
spitze wurde von einem etwa markstuckgrofien, runden, fast 
schwarzen Ulkus eingenommen, das in der Mitte flach mit einer 
nekrotischen Schicht uberzogen war und an den Seiten einen 
frischroten, wallartig erhabenen und verharteten Saum zeigte. 
Das ganze Bild erinnerte an eine Verbrennung 3. Grades, die Nase 
sah aus, als wenn sie genau an der Spitze mit einem runden 
Siegel gebrannt worden ware. Obwohl zunachst das Krankheits- 
bild gar nichts mit einem typischen harten Schanker gemein zu 
haben schien, wurde doch sofort der Verdacht auf syphilitische 
Infektion durch das Hervorspringen der stark geschwollenen Sub- 
mentaldrusen, die schon beim Eintritt der Frau ins Zimmer auf- 
fielen, hingelenkt. Dieselben waren vollkommen indolent, im 
Gegensatz zu sonstigen Drusensch well ungen in der Nachbarschaft 
eines entzundlichen Prozesses, wo sie ja meist sehr schmerz- und 
druckempfindlich zu sein pflegen. Die Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
„Ulcus durum" wurde durch den Nachweis der Syphilisspirochaten 
in dem von der Randpartie entnommenen Reizserum bestatigt. 
Aeuflere Zeichen sekundarer Syphilis waren noch nicht vorhanden, 
Wassermann zeigte jedoch schon positive Reaktion (-]—f-). Wahrend 
man nun bei den meisten extragenitalen Primaraffekten, wenn 
sie nicht gerade an den Lippen lokalisiert sind, betreffs des An- 
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steckungsmodus nur auf. Vermutungen angewiesen 1st, glaubt 
Verf. denselben hier ausfindig gemacht zu haben. Der Mann dieser 
Frau war namlich Anfang v. J. wegen Ulcus durum am Penis in 
seiner Behandlung, beendete die Kur infolge der schnellen Heil- 
wirkung des Salvarsans nicht und bekam infolgedessen nach 6—8 
Wochen Sekundarerscheinungen in Form eines papulosen Exanthems 
und nassende breite Kondylome. Zur gleichen Zeit hatte die Frau 
genau auf der Nasenspitze einen schmerzenden „Pickel“ — offen- 
bar einen kleinen Talgdrusenabszefi oder ein Furunkelchen —, 
der von ihrem Manne wiederholt ausgedruckt worden ist. In seiner 
schon bei der Behandlung festgestellten Indolenz und Unsauber- 
keit hat also der Mann wohl sicher mit seinen beschmutzten 
Fingern die Spirochaten direkt in die kleine Nasenwunde einge- 
prefit, wodurch es zur Infektion und dem oben geschilderten 
Krankheitsbild kam. Bemerken will Verf. noch, dafi die Frau, 
welche vorher kolossale Schmerzen an der ganzen Nase hatte, 
diese schon nach einer Neosalvarsaniniektion vollstandig verlor, 
dafi sich das Ulkus sofort reinigte und der nekrotischen Partien 
entledigte. Nach 3 Neosalvarsan- und 6 Hg salicylic.-Injektionen 
war es ganzlich abgeheilt, was zur Folge hatte, dafi auch die 
Frau trotz eindringlichster Wamung die Behandlung abbrach, 
wodurch nun wahrscheinlich auch sie der Allgemeinsyphilis nicht 
entgehen wird. (D. m. W. 1922 Nr. 24.) 


Krankheitsbilder. 

Maul- und Klauenseuche (Aphthae epizooticae) am Auge. 
VonDr.WilhelmFeilchenfeld, Augenarzt in Berlin-Charlotten- 
burg. Erkrankung der Lider und der Bindehaut der Augen ist 
bisher in der Literatur kaum erwahnt. Groenouw sagt im Hand- 
buch der gesamten Augenheilkunde ganz kurz, dafi „auf der 
Konjunktivalschleimhaut, allerdings nur selten, die Entstehung von 
Blaschen beobachtet worden" sei. Ebstein sah einen Fall mit 
masernahnlichem makulo-papulosen und erythematosen Exanthem, 
bei dem auch eine mafiig starke Konjunktivitis auftrat. Siegel 
fand „einige Male die Blaschenbildung aufier am Munde an Kon- 
junktiva und Kornea. Diese Komplikationen hatten gewohnlich 
eine fur das Auge sehr ungunstige Prognose". Es mag sein, dafi 
FaJle mit Augenerkrankung haufiger vorkommen, aber nicht richtig 
gedeutet werden, daher erscheint es zweckmafiig, in Anbetracht 
der ernsten Gefahrdung des Auges die Aufmerksamkeit der Aerzte 
auf eine derartige Lokalisation der Aphthenseuche zu lenken. 
Patient begrufite eine Dame in einem Restaurant durch Handgeben 
und sprach mit ihr nur ganz kurz. Vier Tage darauf wurde die 
Dame, die im Harz durch Genufi ungekochter Milch infiziert war, 
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mit typischer Munderkrankung infolge von Aphthenseuche in die 
Klinik aufgenommen. Am gleichen Tage erkrankte Patient mit 
leichter Storung des Allgemeinbefindens ohne Fieber mit einer 
Konjunktivitis des einen Auges. Am folgenden Tage stellte er sich 
Verf. vor. Das linke Auge zeigte eine starke Ziliarinjektion, Hom- 
haut frei, sehr starke eitrige Absonderung, der Lidrand oben im 
inneren Drittel eitrig, mit einer fest haftenden Membran belegt, 
infiltriert, aufierordentlich empfindlich bei Beriihrung; starkes Oedem 
beider Lider. Grofie, feste, wenig einpfindliche Druse unter dem 
Kinnwinkei und am Halse am oberen Toil des vorderen Randes 
des Musculus stemodeidomastoideus. Therapie: Reichliche Sublimat- 
spulung (1:4000), Kollargoltropfen 2 °/ 0 ig stundlich und Einstreichen 
einer 10°/Jgen Kollargolsalbe. Am folgenden Tage zahlreiche 
aphthose Knoten an beiden Lidern, unten bis zur Wange hinunter- 
gehend, an beiden Lidrandern mehrfache kruppos belegte Infiltrate. 
Auch das rechte Auge zeigt Konjunktivalreizung mit starker eitriger 
Absonderung. Aphtben an der Lippe, der Mundschleimhaut und 
am harten Gauraen, dicbt am 1. Molarzahn am harten Gaumen 
ein grofies flaches Ulkus. Die Erkrankung des Mundes nur auf 
der linken Seite, auch im weiteren Verlaufe dort beschrankt. Am 
nachsten Tage treten die kruppos belegten Infiltrate fast im ganzen 
Umfange der beiden Lidrander dea linken Auges und im auBeren 
Lidwinkel rechts auf. Das Lidodem des linken Auges und die 
starke Eiterabsonderung halt mehrere Tage an. Da, wo kruppos 
belegte Infiltrate am oberen und unteren Lide sich gegenuber- 
liegen, besonders in den Lidwinkeln, besteht die Neigung zur Ver- 
klebung der betreffenden Lidteile. Diese Verwachsungen warden 
mehrmals taglich mit einem Glasstab gelost und reichlich Salbe 
zwischengelegt. Die Mundaphthen werden mit H 2 0 3 betupft, taglich 
mit Argentum nitricum 3 °/ 0 ig gepinselt, und es wird reichlich mit 
Alaun gegurgelt.. Die Hautaphthen, die etwa erbsengroBe Infiltrate 
darstellen, werden mit Noviformsalbe bedeckt. Innerhalb 8 Tagen 
heilen Augen und Mund, ebenso die Hautknoten, vollig ab, ohne 
Narben oder sonstige Schadigung zu hinterlassen. Die Drusen sind 
ganz zuruckgegangen. Die leichte Uebertragbarkeit durch einfaches 
Handreichen ist in diesem Falle wohl dadurch zu erklaren, daB 
Patient fruher an chronischer Blepharitis litt, die zwar abgeheilt 
war, aber doch die Gewohnheit hinterlassen hatte, oft mit den 
Fingem an die Augenlider zu fassen. Da die Dauer der Erkrankung 
sonst als meist langer anhaltend beschrieben ist, mag die ange- 
wandte Therapie als zweckmaBig empfohlen werden. 

(D. m. W. 1922 Nr. 26.) 
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Veber Angina retropharyngea beim Singling und Kleinkinde. 
Von Dr. Stickdorn (Aus dem Cecilienheim Hannover). Die Angina 
retropharyngea schliefit sich an eine Rhinitis, eine Rhinopharyn¬ 
gitis oder eine katarrhalische Angina an. In anderen Fallen, ohne 
dab diese Katarrhe vorausgegangen sind, bestehen die Storungen 
des Allgemeinbefindens wie bei einer akuten Infektion: Unruhe, 
schlechte Laune, gestorter Schlaf, Trinkunlust und Fieber. 1st 
keiner jener Schleimhautkatarrhe vorausgegangen, so beginnt die 
Angina retropharyngea meist ziemlich plotzlich, einmal sah Verf. 
einen sehr akuten Beginn mit heftigem Schuttelfrost und Krampfen. 
Wahrend der nachsten Tage besteht dann, wenn die ortlichen 
Symptome nicht entdeckt werden, ein sehr unklares Krankheits- 
bild mit den erwahnten allgemeinen Storungen und sehr unregel- 
mafiigem Fieber. Erst die Inspektion der hinteren Rachenwand 
und die Palpation der Rachenmandel und der Drusen des Halses 
und Nackens gestatten die Diagnose zu stellen. Die hintere Rachen¬ 
wand ist gerotet und geschwollen. Die Rotung ist entweder eine 
gleichmafiige und geht manchmal mehr ins Livide, oder die all- 
gemeine Rotung tritt mehr zuruck, und man sieht mehr einzelne 
erweiterte Gefafie; und endlich ist ein Bild recht haufig und aufier- 
ordentlich charakteristisch: je ein leistenfdrmiger, entzundlich 
geroteter Wulst an der hinteren Rachenwand beiderseits der 
Mittellinie. Die Inspektion der Rachenmandel ist Verf. bei der 
Enge des kindlichen Pharynx nicht gelungen, doch ist palpatonsch 
sehr oft eine Schwellung wahrnehmbar, und yerf. glaubt deshalb 
an der Rachenmandel ahnliche Veranderungen annehmen zu durfen, 
wie an der Gaumenmandel beobachtet werden. Die Gaumenbogen, 
Gaumensegel und Tonsillen sind manchmal kaum merklich beteiligt, 
in anderen Fallen zeigen sie ebenfalls entzundliche Rotung. Auf 
der Gaumenmandel findet man zuweilen gelbliche eitrige Pfropfe, und 
ebensolche glaubt Verf. auf der Rachenmandel annehmen zu durfen. 
Doch gehort eine Beteiligung der Gaumenmandel nicht unbedingt 
zum typischen Krankheitsbilde, und in diesen Fallen findet eine 
Racheninspektion, die nicht auch die hintere Rachenwand genau 
beachtet, keinen objektiven Befund. Die regionaren Lymphdrusen 
besonders am hinteren Rande des Kopfnickers und am Nacken 
sind regelmafiig geschwollen Die ubrigen Atemorgane bieten 
keine Regelwidrigkeit. Die Krankheit verlauft mit einem aus- 
gesprochen intermittierendem Fieber: steiler Anstieg von normaler 
Temperatur ausgehend bis zu 40—41 0 am Vormittage und Abfall 
zur Norm am Nachmittage oder umgekehrt. Auch zwei Temperatur- 
gipfel an einem Tage kommen vor. Der Temperaturabfall erfolgt 
meist kritisch. Doch ist eine oftere als zweimalige, moglichst eine 
wenigstens viermalige Temperaturmessung am Tage erforderlich. 
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sonst kommt die typische Fieberkurve nicht zum Ausdruck. Der 
Puls ist der Temperatur entsprechend beschleunigt, ohne die aus- 
gesprochenen SchwankuDgen derselben. Die Stoning des Allgemein- 
befindens ist starker als gewohnlich bei den Infektionen des Pharynx. 
An den ubrigen Organen ist kein wesentlicher pathologischer 
Befund zu erbeben. Der Urin ist meist frei von Eiweifi oder zeigt 
eine geringe febrile Albuminurie, der Befund des Urinsediments 
ist normal, das Blutbild weicht nicht von der Norm ab. Der 
Stoffansatz kommt naturgemafi meist zum Stillstande, oft kommt 
es zu Abnahmen, die abpr nach uberstandener Krankheit bald 
wieder eingeholt werden. Die Krankheitsdauer betragt 4—14 Tage; 
in einzelnen Fallen neigt die Angina retropharyngea zu Rezidiven, 
wobei dann das erste Rezidiv oft ebenso heftig und so lang ist 
wie die Ersterscheinungen der Krankheit, das zweite Rezidiv ist 
schwacher und dauert kurzere Zeit. Ist die Erkranknng oder das 
letzte Rezidiv abgeklungen, so ist die Heilung meist eine vollige. 
Zuruckbleibende Schadigungen wie Otitis oder Nephritis hat Verf. 
nie beobachtet, es ist jedoch wohl damit zu rechnen, daB bei 
Beobachtung einer noch grofieren Zahl von Fallen auch dieses 
festgestellt werden wird. Das geschilderte Krankheitsbild ist unter 
den Infektionen der oberen Atemwege verhaltnismaBig haufig, 
so daB es auch der praktische Arzt of ter sehen wird. Epidemisches 
Auftreten hat Yerf. nicht beobachtet. Die Diagnose ist aus dem 
geschilderten Inspektions- und Palpationsbefund des Rachens im 
Verein mit der Schwellung der regionaren Lymphdrusen und der 
typischen Temperaturkurve zu stellen. Otitis, Pyelitis, Zystitis, 
Sepsis und Bronchopneumonie, die einen ganz ahnlichen Temperatur- 
verlauf zeigen konnen, sind auszuschlieBen. Liegen diese nicht 
vor, so ist die Fieberkurve’ so charakteristisch, daB man aus ihr 
allein schon eine Angina retropharyngea vermuten kann. Besonders 
bei unklaren, tagelang sich hinziehenden fieberhaften Erkrankungen 
durfte die Angina retropharyngea ofter differentialdiagnostisch in 
Betracht kommen. Dies zeigen immer wieder von Zeit zu Zeit 
Kinder, die von Kollegen wegen solcher unklarer fieberhaften Zu- 
stande zugeschickt werden und bei denen die Rachenuntersuchung 
eine Angina retropharyngea aufdeckt. Dabei kann das Fieber, 
solange nicht wenigstens drei- bis viermal am Tage gemessen wird, 
ganz uncharakteristisch sein. Die Behandlung bestand in Schwitz- 
packungen und desinfizierender Behandlung des Nasenrachenraumes 
mit Sozojodolpulver, Yatren und Wasserstoffsuperoxyd. 

(M. Kl. 1922 Nr. 31.) 
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Therapeutisches. 

a) Innere Krankheiten. I 

Die Behandlung des akuten Gelenkrheumatismus. Von Dr. 
Paul Weil (Stuttgart). Seit einiger Zeit behandelt Verf. den 
akuten Gelenkrheumatismus mit einem neuen Antipyrinderivat 
Novalgin (FarbwerkeHochst), das in seiner chemischenKonstitution aJs 
phenyldimethylpyrazolonmethylamidomethansulfonsaures Natrium 
ungefahr zwischen dem Melubrin und dem Pyramidon steht. Auf- 
fallend war zunachst die gute Vertraglichkeit und der schnelle 
therapeutische Effekt ; vor allem rasches Abklingen der Schmerzen, 
Abschwellen der erkrankten Gelenke, promptes Absinken der 
Korpertemperatur ohne profusen Schweifiausbruch. Gegenuber 
den bisher ublichen Salizyl- und Pyrazolonderivaten bietet Novalgin 
den grofien Vorteil, dafi es in stark konzentrierter Losung subkutan, 
intramuskular und intravends injiziert werden kann. Verf. hat nie 
Reizung, Schmerzen oder ein Infiltrat an der Stichstelle beobachtet, f 
mochte allerdings dabei bemerken, dafi er beim akuten Gelenk- | 
rheumatismus das Mittel nur intravends angewendet habe, und i 

zwar in Einzeldosen von 2 ccm einer 50 proz. Losung, wie sie in ] 

Ampullen im Handel sind. Guten Erfolg mit Novalgin hat Verf. j 
auch schon bei Neuralgien, Lumbago und Myalgien gesehen, doch j 
nicht gerade auffallend gegenuber den ubrigen ublichen Praparaten. 
Was er aber beim akuten Gelenkrheumatismus an Heilerfolg 
beobachtet hat, war so ausgezeichnet, dafi er es fur angebracht 
hielt, seine Erfahrungen zu veroffentlichen, um Anregung zu geben, 
das noch neue Praparat auf breiter Basis nachzuprufen. 

(Kl. W. 1922 Nr. 28.) 

* 

Erfahrungen mit dem Grippeimpfstoff Halle (Gripkalen). 
Von Dr. Schoenborn. Es handelt sich um sehr ernste Grippe- 
pneumonien bei Vater und Sohn, ersterer 45 Jahre, letzterer 26 Jahre 
alt. Bei dem Sobne breitete sich die Pneumonie seit l 1 / a Tagen 
fiber beide Lungenflugel aus. Er lag in hohem Fieber, trotz 
Kampfereinspritzungen war der Puls sehr schlecht, die Atmung 
schwer und 'keuchend, der Zustand ein vollig apathischer. Um 
12 Uhr erfolgte, nachdem die Erscheinungen immer bedrohlicher 
wurden, die intravenose Injektion von 1 ccm Gripkalen. Darauf- 
hin setzte binnen l 1 / a Stunden rascher Anstieg der Temperatur 
auf 41 • ein, sodann kritischer Abfall auf 36,8 °, nach knapp 3 Stunden 
starke Expektoration, vollkommen freie Atmung und Verschwinden 
der Apathie. Der Umschlag zur Besserung innerhalb dieser Zeit 
war eklatant. Die Temperatur blieb 2 Tage normal, der Kranke 
fuhlte sich dauernd wohl; am 3. Tage steigt die Temperatur noch- 
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mals kurz auf 38°, um aber. rasch wieder aui normalen Stand 
zuriickzufairen. Beim Vater traten ungefahr die gleichen Er- 
scheinungen zutage. Trotz eines bestehenden Vitium cordis ent- 
schloB Yerf. sich auch in diesem Falle zur Injektion von 1 can 
Gripkalen, aufierdem wurde naturlich Kampfer gegeben. Binnen 
1 x / a Stunden erfolgte auch hier der rasche Anstieg fiber 40°, so- 
dann kritischer Abfall zur Norm, der sich allerdings nicht so typisch 
wie beim Sohn auBerte. Nach 2 Tagen stieg die Temperaturkurve 
nochmals etwas an, um jedoch nach kurzer Zeit wieder zuruck- 
zugehen. In beiden Fallen, deren Zustand derart bedrohlich war, 
daB eine Rettung zweifelhaft erscheinen mufite, trat in einigen 
Tagen vollige Genesung ein. Die Uebereinstimmung mit den bisher 
veroffentlichten Befunden ergab also auch bei Verf. in alien Einzel- 
heiten das gleiche typische Blld: Sofortiger Temperaturanstieg 
bis zu 41°, hierauf ein kritischer Abfall, rasche Entfieberung mit 
folgender Euphorie, starke Vermehrung des Sputums und schliefi- 
lich beschleunigte, vollige Genesung. Demnach erscheint die Ver- 
wendung des Gripkalens besonders in komplizierten Grippefallen 
als durchaus angezeigt. (M. m. W. 1922 Nr. 32.) 


Weiterer Beitrag zur Optochin-Behandlung der Pneumonia. 
Yon Dr. Clara Kloidt (Aus der IL Innererf Abteilung des stadt. 
Krankenhauses Moabit-Berlin). „Zusammenfassend komme ich zu 
dem Resultat, daB das Optochin einen zweifellos gunstigen Ein- 
fluB auf den Yerlauf der Pneumonie hat, daB es speziell die nicht 
unerheblichen Gefahren einer. Krisis abschwacht, den ganzen 
Krankheitsverlauf zu einem leichteren und kurzeren macht. Auf 
die Mortalitatsziffer hat es den oben erwahnten gunstigen EinfluB. 
Noch gunstiger gestalten sich die Verhaltnisse in der Privatpraxis, 
wo man die Falle oft in den ersten beiden Tagen zur Behandlung 
bekommt. Naturlich ist, wie immer wieder betont werden muB, 
einesorgfaltige Ueberwachung derKranken wahrend der Optochin-Be¬ 
handlung durch Arzt und geschultePflegerin unbedingtesErfordemis. w 

(Ther. d. Gegenw. 1922 Nr. 6.) 


Ueber die Behandlung der Ozaena mit Levurinose Blaes. Yon 
Dr. E. Rosenbaum (Aus der Privatklinik fur Hals-, Nasen- und 
Ohren-kranke von Dr. Albesheim, Berlin). „Seit dem 1. Januar 
1922 habe ich bei 37 Kranken, die wegen Ozaena und Rhinitis 
atroph. zur Behandlung kamen, Yersuche mit Levurinose Blaes 
angesteUt. Wahrscheinlich infolge der Garungsfahigkeit der 
Hefe war nach Einblasen des Pulvers in die Nasenhohlen, wenn 
die Borken im Naseninnem vorher mdglichst entfernt waxen, 
schon am nachsten Tage keine neue Borkenbildung zu beob- 
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achten. Diese setzt erst nach 2—Btagiger Pause wieder ein. 
Wiederholte ich daher in diesen Abstanden die Einstaubung, so 
war es moglich, die Nasenhohlen borkenfrei zu halten und den 
aufierst ublen Geruch, der die Kranken am meisten belastigt, auf 
ein MindestmaB zu beschranken. Bei der Inspektion erwies sich 
die Sclileimhaut nach ofteren Einblasungen stets etwas feucht und 
zeigte ein frischeres Aussehen. Die Behandlung hat den Vorteil, 
daB man bei den Kranken die Einblasungen durch Angehorige vor- 
nehmen lassen kann; eventuell laBt man die Kranken das Praparat 
wie ein Schnupfpulver aufziehen. Dort wo die Borkenbildung sich 
bis in den Nasenrachenraum hinein erstreckt, ist die Behandlung 
etwas undankbarer. In solchen Fallen ist Einblasung mittels Zer- 
staubers um das Gaumensegel herum Oder besser Bepinselung des 
Epipharynx mit Lugolscher oder Mandlscher Losung zu empfehlen, 
in aenen die Levurinose aufgelost wird. Die Therapie hat bisher 
in nur 4 Fallen versagt. Sie kann den Kranken selbst uberlassen 
werden, ist auBerst bequem anzuwenden, die Kranken bedienen 
sich ihrer weit lieber als der lastigen Tamponade und aller Spulungen. 
Bisher habe ich mit keinem anderen Mittel, wie z. B. Ozaenan usw., 
so rasche und dauernde Erfolge erzielt; deshalb ist die Behandlung 
mit Levurinose zumipdest uberall da warmstens zu empfehlen, wo 
eine grofiere Operation abgelehnt wird. Des weiteren ist das Hefe- 
praparat auch bei Gehorgangsfurunkeln von Nutzen. Wenn ich 
auch bei oraler Verabfolgung keinen Erfolg feststellen konnte, so 
war doch zu beobachten, daB mit Levurinose bestreute Gazestreifen 
nach Einfuhrung in den GehSrgang die Furunkel stets sehr zeitig 
reifen lieBen, vor allem aber, daB nie im gleichen Gehorgang dutch 
Kontakt- oder sonstige Infektion Rezidive auftraten.“ 

(M. m. W. 1922 Nr. 29.) 


Keuchhusten und Schutzpockenimpftmg. Von Prof. Dr. F. 
R e i c h e. (Aus dem Allgemeinen Krankenhaus Hamburg-Barmbeck). 
„Es wurden 13 Kinder^ im fruhen Stadium convulsivum und 
daneben 3 bei abklingendem Keuchhusten mit Impfstoff aus der 
Staatsimpfanstalt in der ublichen Weise vakziniert. 10 standen 
zwischen 6 und 12 Monaten, 6 zwischen 1 und 4 Jahren; von diesen 
letzteren waren 3 bereits fruher geimpft worden, trotzdem war der 
nunmehrige Erfolg noch bei 2 ein positives Bei den ubrigen IB 
blieb er nur einmal aus. In samtlichen 16, auch in den Fallen mit 
ausgepragtesten reaktiven Erscheinungen, zeigte sich kein EinfluB 
auf Zahl und Schwere der Anfalle, auf Krankheitsablauf und Mor- 
talitat; 4 von den 10 Kindern bis zu 1 Jahr starben, alle langere 
Zeit nach der folgenlos uberstandenen Impfung, an sekundaren 
Bronchopneumonien. Auch auf die den Keuchhusten begleitendo 
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Leuko- und Lymphozytose wurde geachtet. Sie allein wurde durch 
die Impfreaktion wiederholt, im ganzen aber docb regellos beeinflufit: 
7 mal unter den 14 impfpositiven Fallen ging die vorher maBig stark 
gesteigerte Zahl der weiBen Blutzellen und gleicbzeitig die Lympho- 
zytenvermehrung leicht zuruck, 5 mal nahmen sie ein wenig zu, 
2 mal erfolgte keine Veranderung. So erklart es sich zwanglos, 
weshalb obiges Verfahren sich seit Jenners Tagen trotz des Be- 
strebens, zumal fur das 1. Lebensjahr bei einer so weitverbreiteten 
Krankheit Hulfe zu finden, kein Burgerrecht in der Therapie des 
Keuchhustens erworben hat. Und wir konnen uns dem jungst 
von Klotz trotz der haufigen Versager gemachten Vorschlag, bei 
erkrankten noch nicht erstgeimpften Kindern sofort die Vakzination 
vorzunehmen, hdchstens in dem Sinne anschlieBen, daB wir keinen 
Schaden davon gesehen haben und daB vielleicht in noch groBerem 
Material bin und wieder einmal Einzelfalle gunstig darauf reagieren 
mogen, analog wie wir dieses bei der Pertussis gelegentlich auch 
nach andern Heilversuchen erleben. Das „beste und sicherste" 
Mittel fur unvakzinierte Sauglinge, wie H a m m e s es will, ist jedoch 
die Erstimpfung keineswegs; das kann ich mit aller Bestimmtheit 
sagen, wahrend ich die uberraschenden Erfolge, die dieser Autor 
mit der gleichen Methode erzielte, zu deuten aufierstande bin. w 

(M. Kl. 1922 Nr. 33.) 


Die Behandlung des Keuchhustens. Yon Dr. Veit oni. Es 
handelt sich um die Behandlung mit Aetherinjektionen. Technik 
recht einfach; jeden 2.—3. Tag intraglutaal 1 / 2 —1—& ccm Aether, 
purissimum — je nach dem Alter des Kindes. Die Injektion brennt 
einige (3—5) Mmuten, wird sonst reaktionslos vertragen. DaB die 
Wirkung nur auf der Angst der-Kinder (wie bei anderen Methoden), 
weitere Injektionen zu bekommen, beruht, kann Verf. nicht zu- 
geben, denn ihr Erfolg ist bei ganz kleinen Kindern, wo dieses 
Moment nicht in Frage kommt, genau so gut, wenn nicht besser, 
als bei alteren. Verf. verwendet gewohnlich im ganzen 6—10 In¬ 
jektionen ; mitunter ist schon nach der 2.—3. ein 'wesentlicher Erfolg 
erzielt. Verf. muB betonen, daB er in seiner vieljahrigen Praxis 
unter den unzahligen Mitteln und Methoden der Keuchhusten- 
behandlung keines getroffen hat, das den Wert der Aetherinjektionen 
gehabt hatte. (M. m. W. 1922 Nr. 27.) 


Zur Behandlung des Keuchhustens mit Aetherinjektionen. 
Von Dr. Reim (PreBburg). Die gunstigen Beobachtungen, welche 
Cheinisse in der Behandlung des Keuchhustens mit Aether¬ 
injektionen im Jahre 1920 machte, ermunterten Verf., bei der im 
Herbst 1921 aufgetretenen Keuchhustenepidemie (37 Falle) die 
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Aetherinjektionen anzuwenden. Verf. verwendete 1 ccm Aether 
mit 0,05 eg Kampfer als subkutane Injektion in den Unter- 
arm oder Oberschenkel, and zwar bei Sauglingen und Kindern 
bis zum ersten Lebensjahre 1 ccm, bei alteren Kindern 2 ccm 
Aether mit 0,10 eg Kampfer. Auffallig war, das bei 3 Saug¬ 
lingen, in den ersten 3 Lebensmonaten stehend, die mit schwerem, 
beilaufig seit 3—4 Wochen bestehendem Keuchhusten in Be- 
handlung kamen, und von denen einem jeden taglich eine 
subkutane Aether-Kampferinjektion applizieit wurde, schon nach 
3 Tagen ein gunstiger Verlauf erzielt werden konnte. Nach 5—6 
subkutanen Aether-Kampferinjektionen sanken die am Begum der 
Behandlung taglich bestehenden 18—24 schweren Hustenanfalle, 
nach einwochiger Behandlung auf 6—8 Hustenanfalle. Aile Pa- 
tienten, auch die Sauglinge, haben die Aether-Kampferinjektionen 
ohne Schadigung uberstanden. Bei einem Kinde kam es zu einer 
kleinen, unbedeutenden AbszeBbildung. Nach seiner Erfahrung 
mochte Yerf. die Aether-Kampferinjektionen besonders bei Beginn 
des Keuchhustens sehr anempfehlen. Selbstverstandlich ist neben 
Aether-Kampferinjektion eine weitere symptomatische Behand¬ 
lung notwendig. (M. Kl. 1922 Nr. 22.) 

Liquitalis, ein nenes Herzmittel. Von Dr. PaulClassmann 
(Aus der Medizinischen Klinik in Jena). Liquitalis ist ein von der 
Firma Gehe. & Co. in Dresden-Neustadt vor einigen Jahren heraus- 
gebrachtes Digitalispraparat, welches in der Medizinischen Klinik 
in Jena seit dem Jahre 1919 bei den verschiedensten Herzerkran- 
kungen angewandt wurde. Es handelt sich um ein Praparat, das 
die kaltwasserloslichen Aktivglykoside des Digitalisblatts enthalt, 
also den Gitalinkomplex und das Digitalein, wahrend das wasser- 
unlosliche Digitoxin naturgemaB fehlt; ebenso sind die Digitonine 
eliminiert und nach Mitteilungen der Firma auch schwer verdau- 
liche Ballaststoffe sowie reizende und hamolytisch wirkende Stoffe 
ausgeschaltet. Das Praparat ist eingestellt auf einen Titer leem 
Liquitalis = 0,15 g Fol. Dig. titr. Die Darreichung geschieht per 
os, intramuskular und intravends. Die gunstigen Aussichten, die 
das Experiment eroffnete, wurden durch klinische Erfahrungen 
bestatigt. Zusammenfassend lafit sich uber das Praparat sagen, 
daB es alle Vorzuge der Digitalisbehandlung in besonderem Mafie, 
nicht aber deren Nachteile zeigte. Auch bei langerem Gebrauch 
stellten sich keine Nebenwirkungen oder Erscheinungen von Ku- 
mulierung ein; Patienten, bei denen Digipuratum wegen ubler 
Wirkung auf den Magen abgesetzt werden mufite, vertrugen Liqui¬ 
talis anstandslos, wahrend die Wirkung auf das Herz die von dem 
Therapeuten gewunschte war. Infiltrate hat Verf. an den Injektions- 


ligitized by 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Therapeutisches. 


49 


stellen nie gesehen. Auffallend war das schnelle Einsetzen der 
. Liquitaliswirkung; ein sich sehr genau beobachtender Patient mit 
Arhythmia perpetua gab 10 Minuten nach der Injektion an, sein 
Herz sei ruhiger geworden; tatsachlich war nach 1 / 2 Stunde der 
vorher nicht zahlbare Puls, wenn auch noch stark beschleunigt, 
so doch deutlich zahlbar. Andere Patienten, sozusagen Veteranen 
in der Behandlung ihres Herzens, die uber die moisten bekannten 
Medikamente der Herztherapie am eigenen Leibe Erfahrungen ge- 
sammelt hatten, gaben an, von Liquitalis eine besonders schnelle 
und ausgiebige "Wirkung verspurt zu haben. Die Indikation zur 
Anwendung des Liquitalis ist die auch sonst fur die Digitalisbe- 
handlung gultige: Also da, wo eine Vervollkommnung der Systole 
und eine Verlangerung der Diastole erreicht werden soil. Besonders 
gunstig waxen die Erfolge bei Kreislaufstorungen mit schweren 
Stauungen, wie Leberschwellungen, Oedemen, Oligurie und Dyspnoe, 
insbesondere auch bei solchen mit Arhythmien. Hier bewahrte 
sich das Praparat als ein gutes Diuretikum durch prompte Steigerung 
der Diurese; Leberschwellungen und Oedeme verschwanden in den 
meisten Fallen rasch, das subjektive Befinden wurde gunstig be- 
einflufit. In einer Hinsicht aber mochte Verf. die Indikationsstellung 
erweitem, und das betrifft die akuten Schwachezustande des 
Herzens. Verf. hat Falle gesehen, indenen durch 2malige intravenose 
Injektion von je 1 Ampulle Liquitalis die fast ganz darniederliegende 
Zirkulation in einem tatsachlich unerwarteten Mafie wieder belebt 
wurde; auch bei Fallen mit postoperativer Herzschwache wurde 
diese gunstige Wirkung zweifelsfrei beobachtet. 

(M. m. W. 1922 Nr. 29.) 

Somnifen in der Kinderpraxis. 1 ) Von W. Hoffmann (St. 
Gallon). Mancher Arzt wird die undankbare Aufgabe kennen ge- 
lernt haben, die nach Grippe>Enzephalitis zuruckbleibenden hart- 
nackigen Schlafstorungen therapeutisch zu beeinflussen. Die un- 
befriedigenden Erfolge mit den meisten Beruhigungs- und Schlaf- 
mitteln liefi Verf. gerne zu einem Versuch mit Somnifen Roche 
greifen, einer haltbaren Ldsung der Diathylaminsalze der Diathyl- 
und Dipropenylbarbitursaure. Das neue Mittel hat den fur die 
Kinderpraxis wertvollen Vorteil einer leicht zu verandernden Do- 
sierung, weil es in Tropfenform verabreicht werden kann. Bei 


‘) Ich bin nicht sehr fur die Darreichung von Schlafmitteln bei Kindern, 
jedenfatls ist grofie Vorsicht geboten. — Bei Efwachsenen gab ich in 
letzter Zeit mit Vorliebe Pantopon (1—2 Tabletten), das ich als sehr gutes Hypno- 
tikum scbatzen lernte. Der Schlaf tritt rasch ein, ist ruhig und langdanernd. 
Am nachsten Morgen Erwachen mit klarem Kopf, beinerlei Neben- und Nach- 
erscheinungen. E. Graetzer. 
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vier Fallen der obenerwahnten Schlafstorung mit hochgradiger 
motorischer Unruhe und Verschiebung der normalen Schlafzeit liefi 
sich in drei Fallen schon durch relativ geringe Somnifengaben 
abends eine wesentliche Besserung erzielen. Der Erfolg war be- 
friedigender als bei den verschiedensten vorher angewandten Schlaf- 
mitteln. Nur in einem Falle rait besonders heftiger motorischer 
Unruhe bewahrte sich Hyoszin besser. Diese Residuen der Grippe- 
Enzephalitis, die wegen ihrer Hartnackigkeit und monatelanger 
Dauer die Eltern fast zur Verzweiflung bringen konnen, haben 
ubrigens eine bessere Prognose, als es anfangs scheinen mag, in- 
dem sie doch mit der Zeit langsam abklingen. Bei drei epilep- 
tischen Kindern wurden durch Hinzufugung einer abendlichen 
Somnifendarreichung zur ublichen Sedobroltheraphie die Anfalle, 
speziell die nachtlichen, wesentlich seltener. Bei einem S^Jahrigen 
Madchen erwies sich diese Behandlung sogar gegeniiber der sonst 
sehr wirksamen Kombination von Sedobrol und Luminal als besser, 
wahrend dies bei einem 2 1 / 2 jahrigen Knaben, bei dem 11 Monate 
nach schwerer Enzephalitis lethargica sich tagliche gehaufte An¬ 
falle von Petit mal einstellten, nicht der Fall war. Im ganzen 
hat Verf. den Eindruck gewonnen, daB in der Epilepsiebehandlung 
das Luminal vom Somnifen wohl kaum verdrangt werden wird. 
Sehr gunstige Resultate ergaben sich bei der Behandlung leichterer 
funktioneller Schlafstorungen des Kindesalters, speziell des Pavor 
nocturnus, der schon durch kleine Dosen Somnifen zum Verschwin- 
den gebracht werden konnte und einem andauernden ruhigeu 
Schlaf Platz machte. Neben dieser rein symptomatischen Therapie, 
die nur kurzere Zeit zur Anwendung kommen soil, bis sich das 
Kind wieder an den ungestorten Schlaf gewdhnt hat, mussen 
naturlich die allgemein-hygienischen MaBnahmen, die Beeinflussung 
des Milieus usw. nicht vernachlassigt werden. Bei einem 3 Wochen 
alten unruhigen Saugling mit Pylorospasmus bewirkte ein 
Tropfen Somnifen, 3 mal taglich kurz vor den Mahlzeiten verab- 
reicht, sofortige Beruhigung und nach dem Trinken Schlaf. Die- 
jenigen Mahlzeiten, denen Somnifen verabreichung vorausging, wurden 
nie mehr erbrochen. Die gleiche Beobachtung liefi sich auch bei 
einigen Sauglingen mit habituellem Erbrechen feststellen. Wiewohl 
dem Somnifen brechreizstillende Eigenschaften entschieden zu- 
kommen, kann naturlich noch kein Urteil uber die diesbezuglichen 
Verwendungsmoglichkeiten im Sauglingsalter ausgesprochen werden. 
Einer speziellen Prufi^ng sollte fernerhin das Somnifen auch noch 
bei der Therapie der Spasmophilie unterzogen werden. Uner- 
wunschte Nebenwirkungen hat Verf. bei der nachstehend genannten 
Dosierung nicht beobachtet; nur bei einem vierzehn Monate alten 
Madchen sollen 5 Tropfen Somnifen einmal taglich abends Appetit- 
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losigkeit bewirkt haben. An dem etwas unangenehmen Geschmacke 
des Praparates nahmen nur wenige Kinder AnstoB. In diesem 
Palle kame eventuell die Anwendung im Klysma in Frage. Im 
Gegensatz zu Veronal, von dem Verf. bei Sauglingen auch bei 
vorsichtiger Dosierung ofter urtikarielle Exantheme, letzthin auch 
Haematoporphinurie sah, bedeutet die offenbar groBe therapeutische 
Breite des Somnifens jedenfalls einen Vorzug, wenn auch seine 
Anwendung im Sauglingsalter naturlich mit Vorsicht zu geschehen 
hat. Der durch Somnifen herbeigefuhrte oder erleichterte Schlaf 
gleicht dem normalen Schlaf. Die Kinder Uegen nicht bewegungs- 
los in tiefem, dumpfem Schlaf versunken im Bett. Zufolge der 
raschen Resorption und Ausscheidung erwachen sie am Morgen 
frisch. 

Verf. hat das Somnifen in folgender Dosierung verabreicht: 

1. Lebensjahr 1—3 mal taglich 1—2 Tropfen. 

2. ,, abends vor dem Einschlafen 3—5 ,, 




3. 5. „ „ » n » 5 8 

6.—14. „ » „ » „ 8—14 

Obige Dosierung wird sich notigenfalles ohne Gefahrdung 
wahrscheinlich noch wesentlich erhohen lassen. 

(Schweiz, med. Wschr. 1922 Nr. 7.) 


Tanninpr&parate bei dyspeptischen Zustfinden im Kindes- 
alter. Von Dr. Helene Heidingsfeld (Kinderkrankenhaus in 
Karlsruhe). Verf. ist mit Skepsis • an die Prufung des neuen 
Tanninpraparates herangegangen, das die Farbenfabriken vorm. 
Friedr. Bayer & Co. ihr zur Prufung ubergeben hatten und das dem- 
nachst unter dem Namen ,,Eldoform w in den Handel kommen 
soil. Es ist eine Verbindung von HeffeeiweiB mit Tannin — ein 
hellgraues, geruchloses Pulver, das in Wasser und organischen 
Losungsmitteln und verdunnten Sauren nur wenig, in verdunnten 
Alkalien dagegen leichter loslich ist. Vor den anderen Tannin- 
praparaten hat es den Vorteil, dafi es geschmackfrei ist und 
daher auch von Sauglingen gut genommen wird. Verf. wandte 
es bei 37 Sauglingen und 12 Kleinkindern an, bei denen nach 
Ablauf der akuten Symptome oder auch ohne solche wahrend 
langerer Zeit noch schleimige und zerfahrene Stuhlabgange vor- 
handen waren, ohne daB eine langere Zeit nach den ublichen 
Regeln durchgefuhrte Emahrungstherapie zu einem merklich 
gunstigen EinfluB auf die Entleerungen gefuhrt hatte. Die Dosis 
betrug im Sauglingsalter 4x0,25 g, beim Kleinkind 4x0,5 g im 
Tag, die jeweils in der Nahrung aufgeschweramt verabreicht wurde. 
Es bestand keine Veranlassung, hohere Dosen zu geben, da die 
Wirkung, wo sie sich einstellte, schon bei dieser Dosis erreicht 
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wurde. Das Pulver wurde von den Kindern ohne Schwierigkeiten 
genommen. Nachteilige Nebenerscheinungen, wie Appetitlosigkeit 
und Erbiechen, stellten sich kaum je ein. Trotz aller Skepsis 
war Verf. geradezu uberrascht, wie schnell und wie haufig sich 
eine gunstige Wendung im Charakter der Stuhlabgange einstellte. 
In beeinflufiten Fallen waren in der Regel schon nach 1 bis 
2x24 Stunden die Stuhle gebunden, urn bald darauf geformt 
und frei von jeder schleimigen Beimengung zu werden. In anderen 
Fallen dauerte es einige Tage bis zur sichtlichen Besserung. 
Soweit es sich um subakut- und chronisch-dyspeptische Zustande 
mit vorwiegender Beteiligung des Dickdarmes handelte, hat Verf. 
Versager selten erlebt. Selbstverstandlich wurden wahrend der 
ganzen Dauer der Anwendung die Heilnahrungen weiter gegeben, 
die aber allein trotz langerer Verabreichung die Beschaffenheit 
der Entleerungen, besonders die schleimigen Beimengungen, nicht 
zu beeinflussen vermocht hatten. Bei einer Anzahl von Kindern 
trat mit der Besserung der Stuhle nach Eldoformdarreichung auGh 
ein besserer Gewichtsansatz zutage. Es genugte in der Regel, 
das Mittel 5—10 Tage zu geben, da die Wirkung meist eine 
nachhaltige war und nach Aussetzen des Eldoforms die Stuhle 
gebunden blieben. Keinen EinfluB auf die Entleerungen sah Vert 
bei dyspeptischen Brustkindern sowie bei Kindern mit akuten 
dyspeptischen Storungen. (M. m. W. 1922 Nr. 32.) 

Handgriff zur Heilung des Singultus. Von Dr. Heermann 
(Cassel). Man faBt mit den Daumen beider Hande unter die 
Rippenbogen, zieht sie auseinander und dehnt das ZwerchfelL 
Der Schlucken hort auch in hartnackigen Fallen sofort auf. 

(D. m. W. 1922 Nr. 25.) 

IJeber medikamentose Behandlung der Itfaculatlo praecox. 
Von Dr. A.Kronf eld (Aus dem Institut fur Sexualwissenschaft zu 
Berlin). Verf.gabBrom-Calcirilin 18Fallen vonsexuellerHyperasthesie, 
wovon zehn habituelle Onanisten waren, wahrend die acht anderen 
an Ejaculatio praecox litten. Und zwar gab er anfangs vier, 
spater drei und zuletzt zwei Tabletten der Originalpackung. 
Die Dauer der ununterbrochenen Darreichung betrug bis zu funf 
Wochen. Nebenerscheinungen sah er nicht. Naturlich war die 
medikamentdse Behandlung eingebettet in ein Gesamtregime aus 
hydrotherapeutischen und psychologischen Faktoren. Die Wirkung 
war in alien zehn Fallen sogut, als sie bei der Behandlungs- 
schwierigkeit dieses Leiden s nur erwartet werden konnte. Fast 
uberall verlor sich der vorzeitige Samenergufi, auch die Erregbar- 
keit des Triebes liefi nach. Ruckschlage vereinzelter Art blieben 
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nicht aus; ebenso waren einzeine Kranke zeitweise etwas mude 
und abgespannt. Im allgemeinen aber weifi Verf. zurzeit kein 
Mittel, welches den medikamentosen Anforderungen, die unser 
Symptom erheischt, besser entsprache. (Allg. m. Ztg. 1922 Nr. 17.) 

Auf die Frage: Hat es einen Zweck, Epiphysenpr&parate 
bei Mastkuren und Hypophysenprftparate bei Entfettungskuren 
zu yerwenden ? erfolgte die Antwort durch C. von N o o rd e n (Frank¬ 
furt a. M.). „Bei den meisten Mastkuren, die wir bei Patienten 
unternehmen, die bis dahin aus irgendwelchen Grunden unzweck- 
maBig und kalorisch unzureichend ernahrt wurden, genugen die 
bisher ublichen Methoden der Gberernahrung vollkommen. Dahin 
gehoren u. a. zahlreiche kranke Leute, deren Ernahrung wegen 
unbedeutender und falsch beurteilter Magen-Darmbeschwerden 
monate- und jahrelang unzulanglich war. Jedem erfahrenen Prak- 
tiker begegnen aber Falle, wo mittels einer in vernunftigen Grenzen 
bleibenden Mastkost kein oder kein wesentlicher Erfolg erzielt 
wird. Eine kalorisch sehr hoch gespannte Kost fuhrt zwar zu 
Fettansatz und Gewichtsanstieg; aber gewohnlich schwindet das 
gewonnene alsbald wieder dahin. In diesen Fallen wirken zweifel- 
los endogene Faktoren dem Fettansatz entgegen (vgl. G. von 
Noorden,H. Salomon, Allgemeine Diatetik, S.944ff.). Meistens 
ist es ein hyperthyreotischer Einschlag, der sowohl auf ursprung- 
licher Veranlagung der Schilddruse beruhen, wie auf Grund anderer 
Krankheiten (sehr haufig Tuberkulose!) erworben sein kann. In 
diesen keineswegs seltenen Fallen, wo das Aufmasten grofien 
Schwierigkeiten begegnet, und wo man wegen mangelnden Erfolges 
sich nur gar zu oft zu Verabfolgung von Nahrungsmengen drangen 
lafit, die die Leistungsfahigkeit des Magen-Darmkanals uber- 
schreiten, bieten Praparate der Zirbeldruse eine wesentliche Hilfe. 
Sie scheinen mir wirksamer und unbedenklicher zu sein als das 
Zuhilfenehmen von Arsenpraparaten. Die Methode ist durchaus 
rationell, nachdem 0. Marburg gezeigt hat, daB Hypertrophie 
und Ueberfunktion der Glandula pinealis erheblichen Fettansatz 
als regelmaBige Folge nach sich zieht. Er spricht daraufhin von 
Formen „pinealer Fettsucht“. Das Zirbeldriisenhormon scheint ira 
Gegensatz zum Hypophysenextrakt dampfend auf die oxydations- 
steigemde Tatigkeit der Schilddruse einzuwirken und damit 
Widerstande gegen Fettansatz aus dem Wege zu raumen. Meine 
eignen Erfahrungen (seit etwa 1 Jahre) erstrecken sich auf Base¬ 
dow- und Basedowoidfalle, auf andere Formen Hyperthyreose, auf 
manche Falle von Tuberkulose und von Diabetes mellitus. Wir 
benutzten bisher ausschlieBlich das sog. „Epiglandol“ (Chemische 
Werke Grenzach, Berlin). Die Injektionen (Inhalt einer Original- 
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ampulle) wurden intramuskular verabfolgt, in der Regel taglich 
oder auch nur jeden zweiten Tag, 3—5 Wochen lang. Auf Erlolg 
ist nicht unbedingt zu rechnen; doch verffige ich uber eine Reihe 
von Fallen, wo beiFortffihrung der bisherigen, kalorisch fiberreichlich 
bemessenen, aber stofflich unwirksamen Kost bereits nach 5—6 
Epiglandolinjektionen das Korpergewicht kraftig zu steigen begann. 
Nachteile der Injektionen wurden nicbt beobachtet. — Mit Hypo- 
physenpraparaten Fettleibigkeit zu bekampfen, ahnlich wie mit 
Schilddrfisenpraparaten, dfirfte aussichtslos sein. Jeden falls braucht 
man dazu Mengen, die nicht gleichgfiltig ffir das GefaBsystem 
sind, und vor denen ich wamen mochte. Dagegen erweisen sich 
einige, etwa aller 2—3 Tage verabfolgte Pituglandolinjektionen 
und almliche manchmal als brauchbare Verstarker der Thyreoidin- 
wirkung. AbschlieBendes kann ich darfiber noch nicht sagen. 
DaB man nur unter besonderen Umstanden zum Thyreoidin greilen 
soil, braucht hier nicht besonders begrfindet zu werden.“ 

(KL W. 1922 Nr. 27.) 


b) Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Scabisapon, ein nenes KrfitzemitteL Von Dr. Le win ski 
(Berlin). Ein gutes Kratzeheilmittel soli die Milben und Eier 
toten, die Haut nicht reizen und die Wasche nicht schadigen. 
Diese Forderungen erffillt das von der Firma Dr. H. Mfiller & Co., 
Berlin C 19, Kreuzstr. 3, jetzt herausgebrachte Scabisapon, mit 
dem Verf. eine Anzahl von Kratzef alien behandelt hat. Scapi- 
sapon ist eine seifenartige Masse, bestehend aus einer Verbindung 
des Kaliums mit Palmitin, Stearinsaure und geruchlosen Mineral- 
olen. In dieser Seifengrundlage sind 20 °/ 0 Schwefel, 5 °/ 0 Kalium 
carbonic, und 0,01 °/ 0 Nicotip. salicyl. verarbeitet. Das Mittel 
wird in Tuben a 50,0 geliefert. Die trockene, seifenartige Masse 
laBt sich vorzfiglich auf der Haut verreiben und trocknet schnell 
ein, so daB die Wasche nicht im geringsten leidet. Die Milben 
und Eier werden durch den Schwefel schnell abgetotet, wobei 
der Zusatz von 5 °/ 0 Kal. carbonic, das Eindringen in die Haut er- 
leichtert, wahrend das Nicotin. salicyl. die juckstillende Wirkung 
verstarkt. Bei den vom Verf. behandelten Patienten, bei denen 
es sich toils um leichtere, frische, toils um langer bestehende, mit 
sekundaren Pyodermien behaftete Falle handelte, wax unter 2-3 
Einreibungen an 2—3 aufeinanderfolgenden Tagen mit je einer 
Tube a 50,0 und Bad am 3. bzw. 4. Tage die Kratze immer be- 
seitigt und nur selten noch eine kurze Nachbehandlung mit einer 
milden Zinkpaste notig. Rezidive kamen nicht vor. Ebenso wurde 
koine Reizung der Haut und Schadigung der Nieren beobachtet. 
-Qer Preis des Scabisopons kann als niedrig angesehen werden. 

(M. Kl. 1922 Nr. 20.) 
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Ueber Glysanin, Von San.-Rat Dr. Kaufmann, Bad Wil- 
dungen. In folgendem mochte Verf. auf die bisher^ unbekannte, 
von ihm zum ersten Male beobachtete Wirkung des Glyzerins 
hinweisen, sofern dasselbe in Fprm des Scberingschen Glysanins 
parenteral einverleibt wird. Die intramuskularen Injektionen er- 
folgen ambulant. Der Patient braucht nach denselben keiner 
Schonung und Ruhe zu pflegen. Sie werden jeden zweiten Tag 
vorgenommen. Man beginnt mit 1 ccm. Die nachste Injektion 
1,5 ccm, die folgenden 2—3 ccm. Die Flaschchen sind gut ver- 
schlossen und stehend aufzubewahren. Soweit Verfs. Erfahrung 
bis jetzt reicht, erstreckt sich die Wirkung des Glysanins besonders 
auf Entzundungs- und Eiterungsprozesse verschiedenen Ursprungs. 
Es tritt zunachst eine vermehrte reaktive Entzundung auf, die sicb 
bei offener Eitersekretion durch Verstarkung des eitrigen Ausflusses 
anzeigt, der bald einer erheblicb verminderten Sekretion weicht. 
Geschlossene Eiteiherde kommen, sofern sie flussig sind, zu schnellem 
Durcbbruch. Abgekapselte solide Entzundungsherde und kleinere 
verflussigte Stellen werden rascb resorbiert. Bei der Gonorrhoe und 
deren Komplikationen wird Folgendes beobacbtet: Im frischen 
Stadium der Urethritis ant. gon. bemerkt man am nachsten Tage 
nach der Injektion von 1,0 einen erheblich verstarkten AusfluB. 
Das vermehrte Sekret tragt einen veranderten Charakter. Es 
zeigt, gegenuber der mehr schmutzig-gelben Eiterfarbe des ver- 
gangenen Tages, ein eigentumlich kanariengelbes Aussehen und 
ist von schaumig-dunnflussiger Konsistenz. Mikroskopisch ver¬ 
mebrte Eiterzellen, erhebliche Vermehrung der Gonokokken. Bei 
Bdbandlung mit den ublichen SilbeTpraparaten und Fortsetzung 
der Injektion kann der Heilungsprozefi um Wochen verkurzt werden. 
Bei der Gon. chron. post, regt die Injektion ebenfalls die Sekretion 
an. Auch hier fallt auf, daB die Gonokokken, die vorher ganz 
vereinzelt und nur gelegentlich nachgewiesen werden konnten, 
jetzt zablreich im Praparat erscheinen. Auch bier gewinnt man 
den Eindruck, daB langjahrige Prozesse durch die kombinierte Be- 
handlung von Glysanininjektionen in Verbindung mit der ublichen 
Posteriortherapie gunstig beeinfluBt und abgekurzt werden. Am 
auffallendsten zeigt sich die Glysaninwirkung bei den Folgeerschei- 
nungen der Urethritis posterior, der Prostatitis, der Epididymitis, 
Funiculitis und Spermatozystitis. Sind die genannten Organent- 
zundungen noch im akut fieberhaften Zustande, so schreitet die 
Schwellung bei Vornahme der Injektion nicht fort, bildet sich 
vielmehr in kurzer Zeit zuruck. Das Fieber verharrt in mafiiger 
Hohe. Eiterungen werden vermieden. Lebhaltere Schmerzhaftig- 
keit tritt nicht auf. Ein langeres Krankenlager wird verhutet. 
Ueberraschend ist der Erfolg einer oder weniger Glysanininjektionen 
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in subakutem Stadium dieser Entzundungsformen. Hier wirkt 
das Glysanin fast blitzartig schmerzstillend Patienten, die mit 
Hoden-Nebenhodenentzundung und stark geschwollenen, auBerst 
schmerzempfindlichen Samenstr&ngen zu Bette liegen, und die'in- 
folge der Schmerzhaftigkeit seit Wochen keinen Schritt gehen 
konnten, sind imstande, das Bett wenige Minuten nach der In- 
jektion zu verlassen. Nach einigen Einspritzungen erfolgt zunachst 
Abschwellung des Samenstranges, weiterhin des Hodens und end- 
lich des Nebenhodens. Nur altere, fibros umgewandelte Infiltrate 
des Nebenhodens trotzen auch dieser Behandlung. Bei der Prosta¬ 
titis chronica mit VergroBerung des Organs erzielt man durch 
' wenige Spritzen Ruckgang zur Norm. Das Expressionssekret 
wandelt sich aus einem dickeitrigen, schmutziggelben in ein hell- 
gelbes, spater glasig weifiliches um und verschwindet unter der 
Behandlung vollstandig. Bei den postgonorrhioschen chronischen 
Urethritiden mit Morgentropfen und Verklebtsein des Orifiziums 
ist die Wirkung des Glysanins besonders auffallig. Jahrelang be- 
stehende, vielfach erfolglos vorbehandelte, schleimigeitrige Sekrete 
ohne Gonokokken wurden wiederholt durch eine einzige oder 
wenige Glysanininjektionen dauernd zum Verschwinden gebracht. 
Bei der chronischen, jahrelang bestehenden Pyelitis mit reich- 
lichem Eitergehalt pflegt sich vielfach am Schlusse der Miktion 
ein dicker Eiterstrahl zu ergiefien, der die vorher entleerte dunn- 
flussige Urinportion wie mit einer truben, schweren Wolke durch- 
dringt. Bei dem darauffolgenden Katheterismus entleeren sich in 
solchen Fallen aus der Blase noch weitere dickflussige Eitertropj^n. 
Eine einzige Glysanininjektion ist imstande, diese Erscheinung zu 
beseitigen. Die. Eiterung hort sofort und dauernd auf. Dagegen 
bleibt eine gleichmafiige Trubung des Harnes bestehen. Ebenso 
wie Glysanin auf abgeschlossene, abgekapselte Krankheitsgebiete 
der komplizierten mannlichen Gonorrhoe spezifisch und schnell 
einwirkt, trifft dasselbe auch auf die weiblichen gonorrhoischen 
Adnexerkrankungen zu. Eitrige Salpingitiden, parametrane Infil- 
trationen, die als solide Tumoren imponieren, kommen nach wenigen 
Glysanininjektionen zu schneller Resorption. Das gleiche Resultat sieht 
man bei extraperitonealen Abszessen^ wie sie nach intrauteriner 
Behandlung oder auch puerperal durch Bakterienschaden aller 
Art entstehen konnen. Die Behandlung kann in jedem Stadium 
der Erkrankung einsetzen, auch in ganz frischen Fallen. Fieber 
bildet keine Kontraindikation fur die Glysanininjektionen. Neben- 
wirkungen und fieberhafte Reaktionen werden nicht beobachtet, 
bestehendes Fieber nicht beeinflufit. (M. Kl. 1921 Nr. 44.) 
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Ueber Olysanls. Von San.-Rat Dr. Kaufmann. Bad W.]- 
dungen. In folgendem mochte Veil auf die bister uobekannte. 
von ihm zum ersten Male beobaehtete Wirknng des Glyieiins 
hinweisen, sofera dasselbe in Form des Seherir.ggrhen Glysacics 
parenteral einverleibt wird. Die mtramusknlaren Ic'ektL'.Lec «- 
folgen ambulant Der Patient brancht naeh desaeibec keener 
Schonung und Ruhe zu pflegem Sie weidec jeden zwevten Tag 
vorgenommen. Man begmnt mi: 1 eem. Die r-vtste D-irt - 
1.5 ccm, die folgenden 2—3 eem. Die FiietL/ier: riid rer- 
schlossen und stehend aufzubewahren. S'.weiT Verfs. 
bis jetzt reicht, erstreckt sich die Wirinr-g des Gly^v r..» bes 
auf Entzundungs- und EiterucgHprczesse 
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in subakutem Stadium dieser Entzundungsformen. Hier wirkt 
das Glysanin fast blitzartig schmerzstillend. Patienten, die mit 
Hoden-Nebenhodenentzundung und stark geschwollenen, aufierst 
schmerzempfindlichen Samenstr&ngen zu Bette liegen, und die'in- 
folge der Schmerzhaftigkeit seit Wochen keinen Schritt gehen 
konnten, sind imstande, das Bett wenige Minuten nach der In- 
jektion zu verlassen. Nach einigen Einspritzungen erfolgt zunachst 
Abschwellung des Samenstranges, weiterhin des Hodens und end- 
lich des Nebenhodens. Nur altere, fibros umgewandelte Infiltrate 
des Nebenhodens trotzen auch dieser Behandiung. Bei der Prosta¬ 
titis chronica mit Vergrdfierung des Organs erzielt man durch 
' wenige Spritzen Ruckgang zur Norm. Das Expressionssekret 
wandelt sich aus einem dickeitrigen, schmutziggelben in ein hell- 
gelbes, spater glasig weifiliches um und verschwindet unter der 
Behandiung voUstandig. Bei den postgonorrhioschen chronischen 
Urethritiden mit Morgentropfen und Verklebtsein des Orifiziums 
ist die Wirkung des Glysanins besonders auffallig. Jahrelang be- 
stehende, vielfach erfolglos vorbehandelte, schleimigeitrige Sekrete 
ohne Gonokokken wurden wiederholt durch eine einzige oder 
wenige Glysanininjektionen dauernd zum Verschwinden gebracht. 

. Bei der chronischen, jahrelang bestehenden Pyelitis mit reich- 
lichem Eitergehalt pflegt sich vielfach am Schlusse der Miktion 
ein dicker Eiterstrahl zu ergiefien, der die vorher entleerte dunn- 
flussige Urinportion wie mit einer truben, schweren Wolke durch- 
dringt. Bei dem darauffolgenden Katheterismus entleeren sich in 
solchen Fallen aus der Blase noch weitere dickflussige Eitertropjpn. 
Eine einzige Glysanininjektion ist imstande, diese Erscheinung zu 
beseitigen. Die. Eiterung hort sofort und dauernd auf. Dagegen 
bleibt eine gleichmafiige Trubung des Harnes bestehen. Ebenso 
wie Glysanin auf abgeschlossene, abgekapselte Krankheitsgebiete 
der komplizierten mannlichen Gonorrhoe spezifisch und schnell 
einwirkt, trifft dasselbe auch auf die weiblichen gonorrhoischen 
Adnexerkrankungen zu. Eitrige Salpingitiden, parametrane Infil- 
trationen, die als solide Tumoren imponieren, kommen nach wenigen 
Glysanininjektionen zu schneller Resorption. Das gleiche Resultat sieht 
man bei extraperitonealen Abszessen t wie sie nach intrauteriner 
Behandiung oder auch puerperal durch Bakterienschaden aller 
Art entstehen konnen. Die Behandiung kann in jedem Stadium 
der Erkrankung einsetzen, auch in ganz frischen Fallen. Fieber 
bildet keine Kontraindikation fur die Glysanininjektionen. Neben- 
wirkungen und fieberhafte Reaktionen werden nicht beobachtet, 
bestehendes Fieber nicht beeinflufit. (M. Kl. 1921 Nr. 44.) 
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Das Kalomelol in der Behandlung der angeborenen Syphilis. 

Von Erich Muller (Aus der Krankenahteilung des Waisen- 
hauses der Stadt Berlin in Rummelsburg). Im Jahre 1915 hatte 
Verf. empfohlen, fur die Quecksilberbehandlung der angeborenen 
Syphilis die intramuskularen Injektionen von Kalomelol zu ver- 
wenden. Es ist ja bei der Syphilis acquisita der Erwachsenen 
neben dem grauen Oel schon seit langer Zeit im Gebrauch und 
wird wegen seiner starken und nachhaltigen Wirkung gesch&tzt, 
besonders bei Schwerkranken, die einer intensiven Kur bedurfen. 
Wir haben nun alle Veranlassung, uns bei der Sauglingssyphilis 
des kraffigsten Quecksilberpraparates zu bedienen, das wir heute 
kennen; denn wir bekommen sie ja erst in einem Stadium in 
Behandlung, in dem die Spirochaten bereits den ganzen Korper 
mehr oder weniger uberschwemmt haben. Das fur die Behandlung 
der akquirierten Syphilis so gunstige, ortlich begrenzte Primar- 
stadium fehlt bei der angeborenen Syphilis. Nun ist es ja bekannt, 
daB die Manifestationen der Lues congenita und besonders ihre 
Hautausschlage schon bei ganz schwach dosierten internen Queck- 
silberpraparate oder auch nach schwachen Sublimatinjektionen 
schnell zuruckgehen, aber nach den bisherigen Erfahrungen ist 
die Fieude fast immer nur eine kurze. Entweder treten nach 
einiger Zeit wieder klinische Rezidive auf und beweisen 
damit die Unzulanglichkeit dieser milden Methode, oder bei den 
Kindern, die rezidivfrei bleiben, wird die Wa.R. wieder positiv, 
ein Zeichen, daB die Krankheit eben noch nicht abgeheilt oder 
wenigstens inaktiv geworden ist. Dafur sprechen ja auch die 
alten Statistiken uber das Schicksal solcher unvollkommen be** 
handelter Kinder mit ihrer erschreckend hohen Mortalitat. An 
diesem Ergebnis hat auch die Kombination mit Neosalvarsan nur 
wenig geandert. Die neuen vielfach gepriesenen organischen 
Quecksilberpraparate sind, so vortrefflich ihre augenblickliche 
Wirkung auch sein mag, wenig nachhaltig in ihrer Wirkung. 
Das geht deutlich aus den Veroffentlichungen hervor, wenn die 
Autoren auf den Dauererfolg der Behandlung mit diesen neuen 
Quecksilberverbindungen zu sprechen kommen. Verf. hat sich 
deshalb noch nicht entschliefien konnen, bei der Behandlung der 
Sauglingssyphilis von den bewahrten intramuskularen Kalomel- 
injektionen bzw. den Einreibungen mit grauer Salbe zur Verwen- 
dung der neuen organischen Quecksilbermittel uberzugehen. Der 
augenblickliche Erfolg sagt fast nichts; das Urteil uber den Erfolg 
einer Behandlung kann immer erst nach vielen Jahren gesprochen 
werden. Der Arzt, dem syphilitische Kinder anvertraut sind und der 
sozusagen verantwortlich fur das Schicksal dieser Kinder ist, sollte 
sich huten, ohne zwingende Grunde eine Behandlung aufzugeben, 
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durch die er erreichen kann, dafi die Kinder fur die Dauer 
klinisch und serologisch (Wa.R.) frei von syphilitischen Erschei- 
n ungen bleiben. Aber naturlich, es ist not wen dig, die Verwendung 
anorganiscber Quecksilberpraparate mit reichlich bemessenen Neo- 
salvarsangaben zu verbinden. Die gewohnliche, in den Apotheken 
zubereitete Kalomelaufschwemmung in Oel ist nun gewifi fur 
die Injektionen brauchbar, und Verf. hat selbst viele Jahre mit 
ihr gearbeitet. Es ist allerdings notwendig, sie vor der Einspritzung 
iange Zeit tuchtig zu schutteln. Immer wieder hort Verf. aber 
aus den Kreisen der Kollegen Klagen daruber, dafi die Verteilung 
des Kalomels in dieser Emulsion trotz sorgfaltigen Schiittelns 
nicht so gleichmafiig herzustellen sei, wie es die feine Dosierung 
erfordert. Nach Verfs. Vorschlage wird ja die jeweilige Kalomel- 
gabe — 2 bis 9 mg entsprechend dem Gewicht des Kindes — 
immer nur in 0,1 ccm gegeben, denn erfahrungsgemafi sind die 
lokalen Reizerscheinungen um so geringer, je konzentrierter die 
Aufschwemmung ist. Aber der Vorwurf hat eine gewisse Be- 
rechtigung, denn tatsachlich ist die Verteilung des Kalomelboden- 
satzes durch einfaches Schutteln zeitraubend und etwas schwierig 
und lafit vielleicht doch etwas an Gleichmafiigkeit zu wunschen 
iibrig. Verf. hat sich deshalb an die Ghemische Pabrik von Dr. 
Kade mit der Bitte gewendet, eine gebrauchsfertige Kalomel- 
emulsion herzustellen, die unseren Bedurfnissen fur die Behandlung 
der Sauglingssyphilis entspricht Die Firma stellt schon das bei 
der Behandlung der Erwachsenensyphilis gut bewahrte Kalomel- 
61 nach Prof. Zieler her. Aber diese hochkonzentrierte Emulsion 
(40 °/ 0 ) ist fur unsere Zwecke nicht brauchbar, weil es nicht mehr 
moglich ist, die fur Sauglinge notwendigen kleinen Mengen Kalomel 
" (Milligramme) abzumessen. Die fur Sauglinge bestimmte Emulsion 
ist aus einem ipaschinell aufierst fein zerstaubten Kalomel, das 
in kamphoriertem, dunnflussigem Denzinusdl aufgenommen wird, 
hergestellt. Sie ist infolge der feinen Verteilung des Kalomels 
sehr gleichmafiig und viel besser zu dosieren als die einfache 
Emulsion der Apotheke. Verf. hat dieses Oel schon seit vielen 
Monaten in Gebrauch und ist mit ihm zufrieden. Es bedeutet 
gewifi eine grofie Annehmlichkeit, nunmehr eine Emulsion zu be- 
sitzen, die durch die sehr feine Verteilung des Kalomels eine 
genaue Dosierung ermoglicht. Auf Verfs. Wunsch hin stellt die 
Firma samtliche in Frage kommenden Verdunnungen (3—9°/ 0 ) 
her, so dafi der Arzt ein stets gebrauchsfertiges Praparat zur Hand 
hat. So wird z. B. fur ein 4kg schweres Kind ein 4°/ 0 iges 
Kalomelol verschrieben, das in 0,1 ccm die fur dieses Kina not- 
wendige Menge von 0,004 g Kalomel enthalt. Von einzelnen 
Autoren wird gegen die intramuskulare Kalomelinjektion der Vor- 
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wurf erhoben, daB sie Infiltrationen, ja gelegentlich sogar Abszesse 
verursachen konne. Dieser Vorwuri bat gewisse Berecbtigung, 
aber nacb Verfs. Erfahrungen ist die Gefabr docb verhaltni smaBig 
sebr gering, zum' mindesten sicber nicbt groBer als bei Er- 
wachsenen, wenn nur daran festgehalten wird, daB alle notwen- 
digen Gaben (3—9 mg) immer nur in 0,1 ccm Oel eingespritzt 
werden. Die entzundbchen Schwellungen sind auch fast immer 
nur fluchtiger Natur und sicber nicht geeignet, die so bequeme 
und sichere Anwendung des Kalomelols bei Sfiuglingen irgendwie 
zu diskreditieren. (M. IQ. 1922 Nr. 22.) 

c) Geburtsbilfe und Gynakologie. 

Sterile Wochenbettvorlagen. „Wochenbettvorlagen baben 
einem dreifachen Zwecke zu dienen: erstens die Wasche und die 
Unterlagen der Wochnerin vor Verunreinigung mit dem Lochial- 
sekret zu schutzen, zweitens die wunden Geschlecbtsteile der 
Wochnerin vor Infektion von auBen zu bewahren und drittens 
den WochenfluB dem Auge des Arztes bzw. der Hebamme zu- 
ganglich zu machen und dadurch wertvollen AufschluB uber die 
Involutionsvorgange in der Gebarmutter zu geben. Aus dieser 
Zweckdarlegung ergeben sicb fur die Herstellung der Vorlagen 
zwei Hauptforderungen: erstens ausscblieBlicbe Verwendung von 
gut saugfahigem Material, zweitens zuverlassige Sterilisierung des- 
selben. Diese letztere Forderung wurde bisher in der Privatpraxis 
nabezu uberbaupt nicht beachtet, trotzdem es eigentlich selbst- 
verstandlich ist, daB eine Vorlage, die wundes Gewebe vor In¬ 
fektion von auBen schutzen soil, selbst steril sein muB. Was 
das Material der Vorlagen anbetrifft, so wurde bisher meistens 
Watte verwendet, ein Material also, das zum Aufsaugen von 
Flussigkeit denkbar ungeeignet ist. Vorlagen aus schlecht sau- 
gendem Material erfullen aber nicht nur ihren Zweck nicht, sondern 
fuhren durch Behinderung des freien Abflusses der Lochien zu 
Stauung und deren Folgen. Im Handel waren bisher fertige sterile 
Vorlagen aus geeignetem Material und in geeigneter Form nicbt 
zu baben. Um diesem Uebelstand abzuhelfen und um jedem Arzt 
und jeder Hebamme die Verwendung steriler Vorlagen zu er- 
mogbchen, habe ich der Firma Katscb in Munchen ein Modell 
einer Wpchenbettvorlage zur fabrikmafiigen Herstellung ubergeben, 
das alien Anforderungen entspricht. Diese Vorlagen, die gesetz- 
bch geschutzt sind, bestehen aus einem Zellstoffkissen in Mull- 
gazeumbullung von entsprechender Dicke und in entprecbender 
Form. Sie sind in stromendem Wasserdampf sterilisiert und kommen 
in Paketen zu 6 und 12 Stuck, jede einzeln steril verpackt, unter 
dem geschutzten Namen „Seka w -Vorlagen in den Handel. Allein- 
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hersteller ist die Firma Herm. Katsch, Fabrik chirurgischer 
Instrument© in Munchen, Schillerstr. 4.“ (Dr. C. H. K a e s e r-Munchen.) 

(M. m. W. 1922 Nr. 29.) 

Eine Modiflkation des Cred6schen HandgrifFs. „Durch die 
abnorme Adhasion der Plazenta an der Uteruswand wird bekannt- 
lich die Involution des Uterus beeintrachtigt, weil die Nachweben 
nicht in normaler Weise verlaufen. Aufgabe des Geburtshelfers 
ist es daher, nach Moglichkeit alien Teilen der Uteruswand Ge- 
legenheit zu geben, sich an den Kontraktionen zu beteiligen, vor 
allem der durch die Adhasion uberdehnten Stelle. Die Plazenta 
soli daher nicht durch plotzlichen starken Druck herausgeprefit 
werden, sie ist vielmehr Schritt vor Schritt von der Stelle zu 
bewegen, um der Uterusmuskulatur behilflich zu sein, womoglich 
durch eigene Kraft die Plazenta herauszutreiben. Zu diesem Zweck 
empfiehlt es. sich, den gefullten, die Plazenta enthaltenden Toil 
des Uterus in die eine voile Hand zu nehmen und wahrend der 
Wehe leicht zu komprimieren, wahrend die andere Hand etwa 
5 cm zentralwarts vom Rande der Plazenta angesetzt wird und 
— selbstverstandlich auch nur wahrend der Wehe — den Rand 
der Plazenta nach dem leeren Toil der Uterushohle zu schieben 
such! In den auf diese Weise behandelten, allerdings nicht zahl- 
reichen Fallen trat die Uterusmuskulatur in normale Tatigkeit, 
sobald ein leichtes Vorrucken des Plazentarandes bewirkt war. 
Es erscheint daher berechtigt, das Verfahren zur Nachprufung zu 
empfehlen." (San.-Rat Dr. Schmid, Harsefeld.) 

(M. m. W. 1922 Nr. 32.) 

Optarson in der gyn&kologischen Praxis. Von Prof. Dr. 
W a 11 h e r (Giefien). Das Optarson ist eine Verbindung von Solarson 
mit Strychnin und zwar 0,01 g Solarson (= 4 mg As 9 O s ) mit 
0,001 g Strychnin, nitric. Es scheint gerade die Strychninkomponente 
die euphoristische Wirkung zu veranlassen, eine Erfahrung, die 
Verf. schon lange bei der Verwendung exzitierender Mixturen nach 
Operationen (z. B. nach Bauchschnitten, nach schweren Wochen- 
betten) gemacht hat; von Herff hatte vor vielen Jahren bei 
schweren Wochenbetterkrankungen Strychnin empfohlen. Die 
Arsenwirkung bei Schwachezustanden ist zur Genuge bekannt 
Verf. hat analog der Verwendung bei Schwachezustanden, Kreis- 
laufstorungen, Anamieu, auch bei Lungentuberkulose, das Optarson 
bei gynakologischen Erkrankungen, insbesondere da angewandt, 
wo es sich um langandauernde, schwachende Blutungen handelte, 
sowohl bei Endometritis als besonders nach Aborten, gerade 
nach vernachlassigten protrahierten Aborten. Aufierdem bot 
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sich Gelegenheit, im Anschlufi an die Grippe, die ja allent- 
halben schwere Storungen des Herzens- und des Nervensystems 
im Geiolge hatte, es anzuwenden. Was die Anwendung des 
Mittels anlangt, so hat Verf. in den ersten Tagen nur 0,5 ccm, 
spater taglich 1,0 ccm injiziert, dann nach ca. 10 Injektionen eine 
Pause von mehreren Tagen eintreten lassen und nochmals eine 
Serie von 10—12 Injektionen folgen lassen. Sehr zweckmaBig 
ist eine Verbindung der Injektionskur mit innerlicher Darreichung 
von Elarsonpillen. Im ganzen durften 24 Injektionen genugen. 
Die Injektion wurde in alien Fallen sehr gut vertragen; niemals 
sind an der Injektionsstelle Infiltrate beobachtet worden' Auf- 
fallend war aul alle Falle die steigende Euphoric und die Besserung 
des Allgemeinbefindens, gerade bei Frauen, die lange Blut verloren 
hatten. In einem Falle, bei welchem die Patientin erst, nachdem 
sie 7 Wochen (nach vernachlassigtem Abort) geblutet hatte, Verf. 
aufsuchte, zeigt sich jetzt langsam fortschreitend eine deutliche 
Besserung des Allgemeinzustandes unter dem Einflufi der Injektionen. 
Verf. mdchte nach diesen Beobachtungen nicht anstehen, neben 
dem schon viel erprobten Solarson das Optarson auch bei gyna- 
kologischen Erkrankungen zu empfehlen und zwar: 

1. bei subjektiven Beschwerden (Mattigkeit, Abgeschlagenheit, 
Appetitlosigkeit, Kopfschmerzen und Migrane) im Gefolge 
gynakologischer Erkrankungen uberhaupt; 

2. bei alien sekundaren Anamien mit geringem Hamoglobin- 
gehalt (wie sie nach Aborten, Blutverlusten nach Geburten, 
bei Allgemeinblutungen, auch beim Karzinom beobachtet 
werden); 

3. bei allgemeinen Schwachezustanden, insbesondere neurasthe- 
nischen Beschwerden; 

4. bei Komplikationen gynakologischer Erkrankungen, sowie 
der Schwangerschaft mit Lungentuberkulose, sowie bei 
schweren nervosen (auch toxischen, vgl. Hyperemesis) Zu- 
standen; 

5. schlieBlich bei alien septischen Prozessen im Wochenbett 

sowohl nach rechtzeitigen Geburten als auch nach Aborten 
und Fruhgeburten. (M. KL 1922 Nr. 29.) 


Technisches. 

Zur Technik der Blutentnahme fur Wa.B. bei S&uglingen. 
Von Dr. Ignaz Steinhardt, Kinderarzt in Numberg. Verf. 
wendet seit mehreren Jahren ein Verfahren an, das sich in zahl- 
reichen Fallen wegen seiner Sicherheit und leichten Ausfuhrbarkeit 
sehr gut bewahrt hat: er sticht eine oberflachliche Hautvene der 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



62 


Technisches. 


seitlichen Halsgegend an. Zu diesem Zweck legt er das Kind 
in rechter oder linker Seitenlage auf den Tiseh, lafit den Kopf 
liber die Tischkante uberhangen nnd von der assistierenden Schwester 
Schultergurtel und Kopf kr&ftig auseinanderhalten. Entsteht schon 
durch die Tieflagerung des Kopfes eine vendse Stauung, so noch 
viel mehr durch das heftige Schreien, mit welchem das Kind sein 
Unbehagen uber die unbequeme Lagerung ausdruckt: die ober- 
flachlichen Hautvenen der seitlichen Halsgegend fullen und spannen 
sich stark, und man kann nun beliebig diejenige fur die Blutent- 
nahme wahlen, die am starksten hervortritt. Zuweilen ist dies 
auf der einen Seite deutlicher der Fall als auf der anderen — 
selbstverstandlich ist es gleichgultig, ob man rechts oder links 
einsticht; nur in auBerst seltenen Ausnahmefallen, z. B. bei sehr 
dicken, pastdsen oder aber auch bei sehr mageren Kindern, ist 
es, wie mitunter bei Erwachsenen, unmoglich, in das Lumen der 
Vene hereinzukommen. Der Einstich erfolgt am leichtesten in 
zentripetaler Richtung, weil die freie Beweglichkeit der operie- 
renden Hand des Arztes durch den herabhangenden Kopf des 
Kindes gar nicht, wohl aber durch die entgegenstehende Schulter 
stark behindert ist. Es empfiehlt sich, eine nicht zu enge Nadel 
zu nehmen, damit sich das Lumen nicht verstopft; machmal bildet 
sich auch in einer weiteren Nadel ein Gerinnsel, das den Blut- 
abfluB hindert, dann ziehe man die Nadel heraus und fange 
das Blut, das aus der angestochenen Vene entweder tropfenweise 
heraussickert oder auch im Strahl herrausschieBt, direkt im Glas- 
gefafi auf. Hat man genugend Blut entnommen, so braucht mau 
das Kind bloB aufsetzen, um die Blutung sofort zum Stehen zu 
bringen; nur selten ist noch leichte Kompression mittels ernes 
Wattebausches notig. Manchmal bildet sich in der unmittelbaren 
Dmgebung der Einstichstelle ein kleines Extravasat, das aber sehr 
bald wieder schwindet. Das jungste Kind, bei welchem Verf. 
bisher auf diese Weise Blut entnommen hat, war 3 Wochen alt. 
Vielleicht ist das Verfahren geeignet, auch der intravendsen The- 
rapie, die vermutlich wegen der technischen Schwierigkeiten 
in der Padiatrie bisher eine auffallend geringe Verbreitung ge- 
funden hat, einen leicht gangbaren Weg zu zeigen. 

(D. m. W. 1922 Nr. 31.) 

Eine einfache Fingerschiene. Von Prof. Felix Franke 
(Braunschweig). „Die Mitteilung Staubs in Nr. 4, 1922 d. Wschr. 
uber eine von ihm kostruierte Fixationsschiene bei Verletzungen 
der Fingerstrecksehne veranlaBt mich, das Verfahren bekanntzu- 
geben, das ich in ahnlichen Fallen, aber auch hei anderen Er- 
krankungen der Finger, Panaritien, Paronychien, Frakturen und 
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Luxationen, seit vielen Jahren benutze und das jeder Arzt ohne 
weiteres und ohne besondere Kosten anwenden kann. Das ist die 
Verwendung der breiten Stahlschienen der Frauenkorsetts. Bei 
den meist so emplindlichen Erkrankungen und Verletzungen des 
Fingerendes legte ich bis vor etwa 20 Jahren den Personen, die 
mit der erkrankten Hand arbeiten wollten, zum Schutze gegen 
AnstoBen eine das Fingerende uberragende Holzschiene an, wie 
wohl jeder Arzt, event, eine doppelte, je eine auf die Beuge- und 
Streckseite, oder legte den Finger, um ihn noch sicherer gegen 
Druck von oben her zu schutzen, in einen fiber beide Seiten ge- 
bogenen Holzspahn. Dieser Verband war plump und vielfach 
hinderlich, der Holzspahn brach beim Zurechtbiegen oft ein. Beim 
Suchen nach einem passenden Ersatz fiel mein Blick zufallig auf 
eine Korsettstange; er war gefunden. Er hat alle Vorzuge, die 
man nur verlangen kann, Festigkeit, Elastizitat, Biegsamkeit trotz 
seiner Dunne, Leichtigkeit, bequeme Handhabung und Billigkeit. 
Man kann diese Stahlschiene den Konturen des Kdrpers entsprechend 
biegen, kann ihre Elastizitat ausnutzen, um den Finger beliebig 
zu strecken und zu beugen, hat also einen Ersatz fur die Heufiner- 
schen Spiralschienen; sie laBt sich unter Anwendung einer geeigneten 
Zange (ich benutze dazu eine starke Arterienklemme) so weit 
biegen, daB die Fingerkuppe von der Beugeseite zur Streckseite 
ubergriffen und so vor Druck und StoB geschutzt wird. Die be- 
treffenden Kranken erhalten dadurch die Moglichkeit, mit der ver- 
letzten Hand zu arbeiten. So J?abe ich sie erst vor kurzem einem Herrn 
verschafft, dem drei Fingerkuppen schwer verletzt waren. Auch 
bei sehr empfindlichen Fingerkuppen nach erfolgter Heilung der 
Verletzung oder Entzundung empfehle ich langeres Tragen der 
Fingekappe. In dem Falle Staubs wird die Schiene am Finger¬ 
ende stark nach aufwarts gebogen und druckt nun durch ihre 
Elastizitat von der Beugeseite her die Fingerkuppe nach der Streck¬ 
seite. Die Befestigung geschieht durch Heftpflasterstreifen. Man 
kann die Schiene auf die bloBe Haut legen. Gewohnlich lege 
ich einen diinnen Filzstreifen unter, den ich mit Mastisol auf die 
Schiene oder den Finger zu kleben pflege. Bei Verletzungen und 
Entzundungen kommt sie fiber den Verband und wird mit der 
Binde befestigt. Die Schiene eignet sich sehr gut auch zur Be- 
handlung von Kontrakturen der Finger, zu welchem Zweck sie 
am besten auf der Streckseite des Fingers, reichend bis auf den 
Handriicken, befestigt wird. Je nach der Starke des beabsichtigten 
Zuges wird sie mehr oder weniger weit nach der Beuge- oder 
Streckseite gebogen. In einigen Fallen habe ich sie auch doppelt 
genommen, wenn die Elastizitat der einfachen Schiene nicht aus- 
reichte. Ich benutze diese Stahlstangen nicht nur am Finger, 
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sondern ofters auch als Ersatz fur Schusterspahn bei Anlegung von 
Clips- und Starkeverbanden am Rumpf oder den Oliedem, z. B. 
des Gipskorsetts, wenn es moglichst dunn und leicht ausfallen 
soil. Sie schmiegen sich den Unebenheiten und Rundungen der 
Korperoberflache leichter und besser an als der Schusterspahn. 
Die Korsettstange hat, wie ich gezeigt habe, soviele Vorzuge, dab 
sie nicht nur als Notbehelf' zu dienen braucht. Sie sollte zum 
eisemen Bestande des Arztes gehdren. Ich mochte sie namentlich 
dem praktischen Arzte dringend empfehlen, zumal da er sie sich 
aus jedem gebrauchten Korsett ohne weiteres beschaffen kann. 
Sie erlaubt, da sie sich durch Knicken ziemlich leicht brechen laJSt, 
die Wahl der erforderlichen Lange, und man erhalt durch das 
Brechen zugleich die erwunchte Abrundung des Schienenendes." 

(M. m. W. 1922. Nr. 13.) 

Neue Bucher. 

Schultze, 0., Atlas und Grundrib der topographischen und 
angewandtenAnatomle (Lehmanns Mediz. Atlanten Bd.I). Munchen, 
J. F. Lehmann. Preis: 180 M. Die dritte, von Lubosch um- 
gearbeitete Auflage verdient mit Recht die Bezeichnung „um- 
gearbeitet". Denn nicht nur sind die neuesten Forschungen uber- 
all berucksichtigt worden, sondern auch eine zweckmafiige 
Umgruppierung einzelner Kapitel hat stattgefunden, und einige 
bisher zu kurz gekommene Abschuitte sind erweitert worden. 
Femer enthalt das Werk statt 205 Abbildungen jetzt deren 419, 
von denen 112 neu hergestellt wurden. Dae schone Buch, das 
sich schon bisher grofier Beliebtheit erfreute, wird in seinem neuen 
Gewande sicher sich viele Freunde hinzuerwerben. — Im gleichen 
Verlage erscheinen bekanntlich auch „Lehmanns medizin. Lehr- 
bucher". Als Bd. IV dieser Sammlung liegtuns vor: Topopraphisch- 
anatomische Sezierdbungen von F. Kiss (Preis: 60 M.) mit 51 
Vierfarbdruckbildern auf Tafeln und 14 Abbildungen im Text. 
Dafi der Bilderschmuck den hdchsten Anforderungen entspricht, 
braucht bei dem Verlage Lehmann nicht besonders hervorgehoben 
zu werden. Der begleitende Text zeichnet sich durch Pragnanz 
und Klarheit aus; letztere tritt auch bei den Abbildungen so stark 
hervor, dab die Orientierung sehr leicht ist. Der junge Mediziner 
wird das vortreffliche Buch mit grobem Nutzen studieren. 


Fur den redaktionellen Teil verantwortlich 

8an.-R. Or. L firaetzer in Berlia-Frieduaa. 
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32. Jahrgang Nr. 3 Dezember 1922 


Aetiologisches. 

Unfall und Meningitis serosa. Von Georg Rochow (Aus 
der Stadtischen Nervenheilanstalt in Chemnitz). Im AnschluB an 
einen verhaltnismaBig leichten Unfall, namlich Ausgleiten zu ebener 
Erde und Sturz nach ruckwarts ohne direkte Gewalteinwirkung 
auf den Schadel, haben siph im vorliegenden Falle, ohne zeitliehe 
Lucke, akut einsetzende Hirndruckerscheinungen bemerkbar ge- 
macht. Das Auffallende sind also die zerebralen Folgen, die in 
keinem Verhaltnis zum Unfall zu stehen scheinen. Eine Erkla- 
rung dafur scheint aber die Angabe des Verletzten zu ermoglichen, 
wonach er im Hinsturzen zwei heftige, blitzartige Stiche im Hinter- 
kopfe verspurte. Betrachtet man nunmehr den Vorgang des Un- 
falls genauer, so kann man annehmen, dafi Pat., als er das Gleich- 
gewicht verloren hatte, bestrebt war, dieses durch energische Be- 
wegungen der Extremitaten und des Kopfes wiederzuerlangen, 
jedoch den schweren sturzenden Korper nicht inehr auf die Beine 
bringen konnte. Wahrscheinlich hat nun eine exzessive ruckartige 
Kopfbewegung eine Meningealruptur verursacht, wofur jedenfalls 
die beiden heftigen Stiche sprachen. Anschliefiend an die so ent- 
standene Ruptur hat sich dann eine aseptische Meningitis serosa 
entwickelt. Wurdigt man in solcher Weise die anamnestische An¬ 
gabe des Verletzten, so gewinnt man auBer einer zwanglosen Er- 
klarung fur die Entstehungsweise des Krankheitsbildes auch eine 
Erklarung fur das offenbare MiBverhaltnis von Unfall und Folgen. 
Fur die Unfallbegutachtung ist der Fall deshalb bedeutsam, weil 
er wieder auf die Notwendigkeit hinweist, nach jedem mit zere¬ 
bralen Beschwerden einhergehenden Unfall moglichst bald, haufig 
und genau auf Hirndrucksymptome zu fahnden. AuBerdem zeigt 
er die zeitlichen Grenzen der Liquorveranderungen. Als noch 
klinische Hirndrucksymptome und starke subjektive Beschwerden 
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bestanden, war aufier der Drucksteigerung keine schwere Liquor- 
veranderung, namentlich koine Blutbeimischung und Zellvermeh- 
rung mehr nachzuweisen. Vielleicht waren solche in den ersten 
Wochen nach dem Unfall noch nachzuweisen gewesen. Trotzdem 
scheint die Lumbalpunktion durch Druckentlastung sehr gut auf 
die Heilung der Erscheinungen gewirkt zu haben. Man wird also 
immer wieder mdglichst bald nach solchen Unfallen zur Lumbal¬ 
punktion aus diagnostischen und therapeutischen Grunden greifen 
mussen. Der Fall ist verhaltnismafiig rasch geheilt, so dafi bei 
der Entlassung keine Erwerbsbeschrankung mehr vorlag. Sollten 
hier spater noch schwere zerebrale, medullare oder spinale Er¬ 
scheinungen auftreten, so wird man an der Hand der jetzigen 
klinischen Feststellungen die Bedeutung dieses aufierlich harmlos 
erscheinenden Unfalls fur die neuen Beschwerden noch einmal 
prufen mussen. (D. m. W. 1922 Nr. 82.) 

Epididymitis bei Grippe. Von Dr. Engelen in Dusseldorf. 
In den letzten Monaten sind mehrfach auf der inneren Abteilung 
des Marienhospitals und auch auf der Abteilung fur Gesehlechts- 
krankheiten Falle von Epididymitis beobachtet worden, bei denen 
Anamnese und klinischer Befund keine Anzeichen einer fruheren 
Gonorrhoe ergaben. Der subakute Verlauf mit geringen Schmerzen 
und starker Schwellung liefi auch an Tuberkulose denken oder an 
eine maligne Neubildung. Da Verf. nun letzthin 2 Falle bekannt 
geworden sind, bei denen eine operative Behandlung vorgenommen 
wurde, so durfte ein Hinweis auf die atiologische Bedeutung einer 
kurz voraufgegangenen Grippe wichtig sein. Die Erkrankung heilt 
unter konservativer Behandlung mit Hochlagerung und feucht- 
warmen Aufschlagen in 2—3 Wochen ab. 

(D. m. W. 1922 Nr. 40.) 

Diagnostisohes. 

Blutuntersuchung in der Praxis. „Die Notwendigkeit, die 
kolorimetrische und morphologische Blutuntersuchung auch in der 
Praxis auszufuhren, wird wohl kaum mehr einer Begrundung be- 
durfen. Zu ihrer Ausfuhrung am hauslichen Krankenbett bedarf 
es eines kleinen Hilfsinstrumentariums, das ich mir folgendermafien 
zusammengestellt habe. In einem kleinen Kastchen finden die 
Pipetten zur Leukozytenzahlung, Erythrozytenzahlung und Hamo- 
globinbestimmung (nach Autenrieth), sowie Deckglaschen und die 
Franksche Nadel oder eine Lanzette Platz. Aufierdem stehen 
darin in 2 Reihen 3 mit H. (Hamoglobin), L. (Leukozyten) und E. 
(Eiythrozyten) bezeichnete Flaschchen in je 2 Exemplaren. In 
Reihe I ist Glaschen H. gefullt mit x /i 0 Normalsalzsaure, E. mit 
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Hayemscher Flussigkeit, L. mit etwa 1 / 6 °/ 0 iger Essigsaure. Diese 
letztere Verdunnung hat sich fur den Transport und die Aufbewah- 
rung der Leukozytenlosung praktischer erwiesen als die allgemein 
gebrauchliche 1 L °/ 0 ige Losung. Reibe II der Flaschchen ist leer 
und trocken. Nach Entnahme und Mischung des Blutes in den* 
Pipetten wird der Inhalt derselben in die entsprechenden leeren 
Flaschchen der Reihe II entleert. Die Pipetten werden gereinigt 
und getrocknet und sind dann zu weiteren Entnahmen bereit. 
Zur Untersuchung im Laboratorium wird das Material am besten 
wiederum mit den Pipetten entnommen. Zahlreiche Kontrollunter- 
suchungen haben ergeben, dafi der Unterschied zwischen dem Er- 
gebnis bei sofortiger Zahlung und Zahlung nach einem Zeitraum 
bis zu 24 Stunden nicht grofier ist wie nach 2 Zahlungen des 
gleichen Materials zur gleichen Zeit. Am empfindlichsten scheinen 
die Leukozyten zu sein, die man nicht langer als einige Stunden 
stehen lassen sollte und die bei Verwendung von 1 / 8 °/ 0 iger Essig¬ 
saure noch rascher leiden und dann nicht mehr zahlbar sind. 
Erythrozyten und Hamoglobin gaben noch nach 2 Tagen richtige 
Resultate.“ (Priv.-Doz. Dr. M. T r a u g o tt-Frankfurt a. M.) 

(M. m. W. 1922 Nr. 88.) 


Ist die Roser-N&atonsche Linie filr die Erkennung von 
nicht tranmatischen Hiiftgelenkserkrankungen notwendig? 
Von Dr. Fr. Kindt und Dr. H. Weskott (Aus dem Landesbad 
der Rheinprovinz in Aachen). Unter 16 Kranken mit schwerster 
Arthritis deformans des Huftgelenks bei mitunter vollstandiger 
Ankylosierung waren 11 auf beiden Seiten, 3 links und 2 rechts 
erkrankt. Unter den beiderseitigen Formen wiesen 5 gleichen und 
6 Falle verschiedenen Trochanterstand auf, obwohl die arthritischen 
Veranderungen auf beiden Seiten meist gleich stark vorhanden 
waren. Der Unterschied zwischen links und rechts in der Tro- 
chanterstellung betrug gewohnlich 1 cm. Ganz besonders auf- 
fallend war aber die Tatsache, daB 2 Kranke mit beiderseitiger 
schwerster Arthr. def. coxae nur einen Trochanterstand von 1 cm 
uber der RN.-Linie aufwiesen, so daB wir bei diesen gar nicht von 
einem Hochstand im Sinne Preisers reden durfen. Unter den 
5 einseitig Erkrankten hatten nur 2 auf der kranken Seite einen 
hoheren Trochanterstand (1,5—2 cm) als auf der gesunden Seite, 
wahrend die ubrigen 3 gleichen Trochanterstand auf beiden Seiten 
aufwiesen. Aus den Untersuchungen ergibt sich also mit aller 
Deutlichkeit, daB unter 11 Fallen einseitiger Arthr. def. coxae nur 
2 einen mefibaren hoheren Trochanterstand auf der kranken Seite 
aufweisen, wahrend unter 17 beiderseitigen Erkrankungen 6mal 
verschiedene Hochstande auf beiden Seiten gefunden wurden. Von 
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einer Gesetzmafiigkeit kann dabei kaum die Rede sein. Besonders 
fur die beginnenden Formen der Arthr. def. coxae pragt sich die 
Ungenauigkeit der RN.-Linie deutlich aus, aber auch die schweren 
Falle lassen jede Regelmafiigkeit vermissen. Unter den weiteren 
Sintersuchten Huftkranken befanden sich Leute mit Coxa valga, 
einseitiger Tuberkulose, Pfannenwanderung, alter Schenkelhals- 
fraktur und Arthr. gonorrhoica coxae. Davon zeigte ein j Unger 
Mann mit Coxa valga einen auf beiden Seiten gleichen Trochanter- 
stand von 1 cm uber der RN.-Linie. Von den ubrigen nur ein- 
seitig Erkrankten wies nur ein alterer Mann mit Schenkelhals- 
fraktur eine Differenz von 2 cm zwischen kranker und gesunder 
Seite auf. Die Beobachtungen stimmen also ganz mit den Re- 
sultaten Preisers u. a. darin uberein, daB der RN.-Linie eine 
differential-diagnostische Bedeutung bei der Erkennung der nicht 
unmittelbar traumatischen Huftgelenksaffektionen nicht zukommt, 
besonders da auch bei einseitiger Huftgelenkserkrankung der Tro- 
chanterhochstand auf der gesunden Seite vorhanden ist 

(M. m. W. 1922 Nr. 12.) 


Krankheitsbilder. 

Kuttner: Ober Zungenkrebs. Unter den Karzinomen der 
Mundschleimhaut nimmt das an der Zunge die erste Stelle ein. 
Es kommt in der uberwiegenden Mehrzahl bei Mannern vor, wohl 
weil die Hauptursachen TabakgenuB und Syphilis, insbesondere 
Kombination beider, und der auf ihrem Boden oft entstehenden 
Leukoplakie sind. Neben diesen sind atiologisch anzuschuldigen 
scharfe Zahnkanten, mangelbafte Mundpflege, vielleicht auch Alko- 
hol in Form von fuselolhaltigen Schnapsen, sowie das Kauen von 
Bethel. Vor dem 45. Lebensjahr tritt es seiten auf. Histologisch: 
Meist verhomender Plattenepithelkrebs, seiten die anderen Formen. 
Sitz am Zungenrand oder Zungengrund 1. als Krebsgeschwur, 
2. seltener als tiefliegender Tumor aus den Schleimhautdrusen sich 
entwickelnd. Die Grenzen sind unscharf. Die Verbreitung erfolgt 
1. per continuitatem, 2. auf dem Lymphwege; hier treten Metastasen 
sehr fruhzeitig auf, fruher als bei alien anderen bekannten Kar¬ 
zinomen, und zwar infolge des Reichtums der Zunge an Lymph- 
gefaBen und der aus ihnen gespeisten Lymphwege — aus jeder 
Zungenhalfte nach beiden Halsseiten — sowie des Reichtums an 
Muskulatur, durch deren Bewegungen die Keime in die Lymph- 
bahnen massiert werden. In Betracht kommen besonders die sub- 
maxillaren und tiefen zervikalen Drusen, von diesen wieder die 
auf der V. iugularis liegende Hauptdruse in Hohe der Karotis- 
teilung, und schliefilich auch die supraklavikularen Drusen, zu 
denen direkte Bahnen gehen. Zu Metastasen in den inneren Or- 
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ganen kommt es sehr selten, da meist vorher der Tod eintritt. 
Die qualvollen Schmerzen and Blutungen, besonders beim Essen, 
der geschwurige Zerfall und die Intoxikation durch das Verschlucken 
der jauchigen Absonderungen fuhren fruhzeitig zu schwerster 
Kachexie. Es ist daher Erkennung in den Anfangsstadien von 
groBter Bedeutung (bei Probeexzisionen ist stets die Totalexstir- 
pation des erkrankten Gewebes vorzunehmen, damit bei der histo- 
logischen Untersuchung nichts ubersehen wird. Ist Karzinom fest- 
gestellt, sofortige Vervollkommnung der Operation). Differential- 
diagnose: 1. Syphilis, a) gummose Herde sind meist multipel und 
sitzen auf dem Zungenrucken; b) Blutungen und Schmerzen sind 
bei Gummen seltener; c) Drusen sprechen mehr fur Karzinom; 
d) Geschwursgrund zerfallender Gummen schmierig belegt, nicht 
so leicht blutend; e) Leukoplakie sollte immer Verdacht auf Kar¬ 
zinom erwecken. 2. Tuberkulose Geschwure haben unterminierte 
Rander, sind meist leicht zu erkennen; nur die tuberose Zungen- 
tuberkulose kann oft nur mikroskopisch als solche erkannt werden. 

3. Aktinomykose ist sehr selten und meist an der Spitze lokalisiert. 

4. Bei Sarkom ist die Differentialdiagnose meist nicht schwierig. 
Prognose: Ohne Operation absolut infaust, mit Operation gunstig 
nur bei fruhzeitigem Eingreifen. Strahlentherapie versagt fast 
stets. Therapie: Fur alle Falle gleiche, typische Operationstechnik 
in Lokalanasthesie zur Vermeidung von Schluckpneumonien. Erster 
Akt Ausraumung des gesamten genannten Drusengebietes beider- 
seits mit gleichzeitiger Unterbindung der A. lingualis oder Carotis 
externa. Dann erst Entfernung des Tumors. (Bei ausgedehnten 
Veranderungen in einer zweiten Sitzung unter temporarer Durch- 
sagung des Unterkiefers.) Schon am Tage nach der Operation 
steht der Patient auf. Schlucken und Sprechen lemt sich uber- 
raschend schnell. Indikation wegen der Aussichtslosigkeit jeder 
anderen Therapie weitestgehend. 

^Schles. Gesellsch. f. vaterl. Kultur, Breslau, 17. II. 1922.) 


Kasuistisches. 

Intraabdominale Blutung unter dem Bilde einer Appen- 
dizitis. Von Dr. William BoB (Aus der chirurgischen Ab- 
teilung des Breslauer israelitischen Krankenhauses). 20 jahriges 
Madchen. 1911 eine appendizitische Beizung, im Juli v. Js. 3 Wochen 
lang schwere -Halsentzundung, an die sich Blutarmut anschloB, 
daher Arseninjektionen. Am 22. XII. 1920 erhielt die Pat. ihre 
letzte, die 12. Einspritzung, in der Sprechstunde ihres Arztes. 
Im AnschluB an eine Defakation am gleichen Nachmittage 
Schmerzen im ganzen Leibe, die nachts so heftig wurden, daB der 
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Hausarzt eine Morphiumspritze verabreichen mufite. Am 28. XH. 
kein Fieber, aUmahliche Zunahme der Schmerzen, namentlich 
wahrend der Miktion. Urin o. B. Mittags Brbrechen. Die 
Schmerzen in der rechten Unterbauchgegend warden nach- 
mittag so heftig, dafi sie die Atmung benahmen. Daher Auf- 
nahme auf die Abteilung. Flatus gingen heute noch ab. 
Menses regelmafiig alle 4 Wochen, stehen unmittelbar be- 
vor, kein Fluor. Nach der Einlieferung auf der Abteilung 
wird abends folgender .Refund erhoben: Mittlerer Ernahrungs- 
zustand, etwas pastdser Habitus, sichtbare Schleimhaute blaB. 
Tonsillen frei, Zunge feucht, Brustorgane o. B. Leib aufgetrieben, 
Flankendampfung beiderseits, das ganze Abdomen ist besonders 
in den unteren Partien druckempfindlich, keine Defense. Haupt- 
schmerzhaftigkeit in der Gegend des MacBurneyschen Punktes 
und unterhalb davon bis zur Symphyse. Rektal ausgesprochene 
Schmerzhaftigkeit des rechten Douglas, keine sichere Vorwolbung; 
Uterus anteflektiert, nicht vergrofiert, Adnexe nicht tastbar, aber 
beiderseits schmerzhaft. Temperatur 37,3°, Puls 100, kraftig. — 
An der Diagnose einer Appendizitis wurde nicht gezweifelt Wie 
immer in Fallen von Appendizitis wurde zur Sicherung der Dia¬ 
gnose ein Blutbild angefertigt, und es ergab sich folgender eigen- 
artige Blutbefund: Zahl der Leukozyten 99300, Myeloblasten 1, 
Promvelozyten und Myelozyten 10, Metamyelozyten 21 (also 32 
unreife Formen), Polynukleare 43, Eos. Leukozyten 5, Eos. Myelo¬ 
zyten 2, Basophile 5, Lymphozyten 8, Monozyten 5 (400 Zellen 
durchgezahlt), Hb 48. Die Diagnose lautete jetzt: Appendicitis 
acuta, bei gleichzeitig bestehender myeloischer Leukamie. Noch 
am gleichen Abend Operation, da man eine beginnende Peritonitis 
nicht ausschlieBen konnte. Rechtsseitiger Kulissenschnitt, aus dem 
uneroffneten Peritoneum schimmert es blaulichrot hindurch, so 
dafi man jetzt schon erkennt, dafi es sich um eine Blutung in die 
Bauchhdhle handelt. Eroffnung der Bauchhohle. Da das Blut 
aus dem Douglas zu kommen scheint, werden nach Verlangerung 
des Schnittes rechts Adnexe und Uterus eingestellt, sie zeigen 
ebenso wie die Appendix nichts Krankhaftes. Beim Vorziehen 
der linken Adnexe bietet sich ein uberraschender Befund: Man 
sieht, dafi das linke Ovarium am unteren Pol aus einem Corpus 
huteum geplatzt ist. Es wird exstirpiert. Trotz zuerst relativ 
guten Pulses kommt Pat. nicht mehr zum Bewufitsein und stirbt 
unter allmahlicher Verschlechterung 7 Stunden nach dem Eingriff, 
nachdem eine intravendse Kochsalzinfusion von 1 J / 2 Litern nicht 
den geringsten Einflufi hatte. Die Sektion ergibt in der Bauch- 
Hdhle noch knapp 100 ccm braunlich - flussigen Blutes, saubere 
Ligatur am rechten Ovarialstumpf, ubriger Bauchsitus, ebenso 
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Brustsitus normal. Im Endokard kleinste Blutongen; Milz von ge- 
wohnlicher GroBe, aufierordentlich weiche, zahe Beschaffenheit, 
jede Organzeichnung geschwunden. Das Organ ist von eigen- 
tfimlich unbestimmt braunroter Farbe, zeigt kleine, dunkelrote 
Einsprengungen und laBt einige Knoten im Parenchym ffihlen. 
Uterus ist fur eine Virgo reichhch grofi, rechte Tube zart, rechtes 
Ovar von Follikeln durchsetzt und von gewdhnlicher GroBe, Uterus- 
schleimhaut mit miBfarbig rotem Blut in dicker Schicht belegt. 
Knochenmark des Brustbeines miBfarbig rotlich. Die histologische 
Untersuchung zeigt das Bild einer diffusen, die parenchymatosen 
Organe durchsetzenden Leukamie mit den Zellformen der myeloischen 
Leukamie. — Bei dieser jugendlichen Kranken bestand also eine 
myeloische Leukamie, ohne daB bis zur Operation irgendwelche 
Symptome in Erscheinung getreten waren, eine nicht seltene Be- 
obachtung. Haufig macht erst der Milztumor, den die Kranken 
an sich selbst entdecken, auf das Leiden aufmerksam. Wir wissen 
aber, daB die Milzschwellung nicht unbedingt die myeloische Leu¬ 
kamie zu begleiten braucht, was auch obiger Fall bestatigt. Die 
Kranke wurde wegen Blutarmut mit Arsen behandelt, ein Blut- 
bild hatte man nicht angefertigt, bis plStzlich das schwere Krank- 
heitsbild auftrat, das die Aufnahme ins Krankenhaus erforderlich 
machte. Es sprach fast alles fur eine Appendizitis mit beginnender 
Peritonitis: der pldtzliche Beginn des Leidens, allmahlich ein- 
setzendes Erbrechen, der Lokalbefund, die Beschwerden bei der 
Miktion, die wir ja besonders haufig bei Jugendlichen wahrend 
der akuten Appendizitis auftreten sehen. Das Fehlen von Fieber 
vor der Einlieferung und die geringen Temperatursteigerungen 
nach der Aufnahme waren auffallend, aber welchen Tauschungen 
ist man nicht bezfiglich Fiebers gerade bei jugendlichen und 
greisen Individuen unterworfen. Die erste Ueberraschung erlebte 
Verf., als er die Leukozyten auszahlte, was auf der Abteilung in 
jedem Einzelfall von Appendizitis prinzipiell durchgefuhrt wird, 
und er das Vorliegen einer chronischen myeloischen Leukamie 
feststellte. Gerade dieser Fall zeigt, wie wiclitig diese Blutunter- 
suchung nicht nur fur die Diagnose der Appendizitis ist. Man 
beurteilte das Krankheitsbild ganz anders, als man das Vorliegen 
einer myeloischen Leukamie festgestellt hatte. Man konnte sich 
ganz anders fiber die Prognose z. B. den Angehdrigen gegenfiber 
aussprechen, ja man fiberlegte, ob man den Fall fiberhaupt operativ 
angehen sollte, oder ob man nicht lieber die angenommene Appen¬ 
dizitis konservativ behandeln sollte; denn daB Leukamiker, die 
durch taglichen Verlust von nukleoproteinen Korpern eine un- 
geheure Einbufie an Eiweifi haben und somit ein schweres kon- 
etitutionelles Leiden beherbergen, weiB man ja. Und genau wie 
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der Diabetiker ist der Leukamiker ein recht ungeeignetes Objekt 
fur eine Operation. Mit Rucksicht auf die peritoneale Reizung, 
die aber sicher best and, entschlofi man sich doch zu einem Ein- 
griff, und jetzt erlebte man die zweite, noch grdfiere Udberraschung, 
als man die Blutung und ibre Quelle feststellte. Aber der Fail 
schien ja ganz klar zu liegen: alles sprach fur Appendizitis, nichts 
fur eine Adnexerkrankung, zumal Patientin eine Virgo intacta wax. 
Solche Verwechslungen mit Corpus luteum-Blutungen und Extra- 
uteringraviditat einerseits und Appendizitis andererseits scheinen 
nicht gar so selten vorzukommen. Strafimann wenigstens weist 
ganz besonders darauf hin, und auch Kuttner hat vor einiger 
Zeit zwei solcher Falle beobachtet. Solche intraabdominale 
Blutungen konnen ihren Ausgang nebmen vom Uterus, von den 
Tuben und am haufigsten von den Ovarien. Aus dem Uterus 
kommen sie zustande infolge Ruckstauung bei Stenose des inneren 
Muttermundes, oder sie konnen z. B. einem geplatzten Gefafie 
eines Uterusmyoms entstammen. Die Blutung aus der Tube ist 
wohl so gut wie immer auf eine extrauterine Ansiedelung eines 
Eies zuruckzufuhren oder ganz selten auf einen Varix des Ligamen- 
tum latum. H&ufiger dagegen sind die Blutungen aus den Ovarien 
und mogen wohl noch haufiger vorkommen, als man sie veroffent- 
licht hat. Walter hat diese Falle von Corpus luteum-Blutung 
zusammengestellt, und im Vorjahre wurden zwei pathologisch- 
anatomisch genau untersuchte Falle von Corpus luteum-Blutungen 
in die Bauchhohle von Berg beschrieben. Dem Operateur, be¬ 
sonders dem Gynakologen, begegnen nicht selten namentlich retro- 
uterin gelegene Koagula, deren Aetiologie haufig unklar ist. Viel- 
leicht stammen diese Koagula aus Corpus luteum-Blutungen. 
Warum ist aber haufig die Blutung so profus, dafi man ein- 
greifen mu8? Es wurden die verschiedensten Hypothesen auf- 
gestellt, so Steigerung des abdominalen Druckes beim Stuhlgang — 
was ubrigens auch fur obigen Fall zutrifft —, Kompression der 
Ovarien bei der bimanuellen Untersuchung, manche nehmen eine 
durchgemachte Infektionskrankheit, Gonorrhoe oder Influenza, als 
akzidentelles Moment an, manche Autoren beschreiben als atio- 
logisches Moment Phosphorvergiftung und Petroleumverbrennung, 
nach denen eine Entwicklung von Blutzysten des Corpus luteum 
beobachtet wurde. Ein Zusammentreffen von myeloischer Leu- 
kamie und Corpus luteum-Blutung in die Bauchhohle hat Verf. 
nirgends in der Literatur auffinden konnen. Man konnte ja viel- 
leicht sagen: dieses Zusammentreffen beider Erkrankungen ist ein 
rein zufalliges. Warum soli nicht ein Patient mit einer myeloischen 
Leukamie z. B. auch eine Appendizitis haben, warum nicht auch 
eine Corpus luteum-Blutung in die Bauchhohle? GewiB ware dies 
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moglich, aber immerhin zum mindesten sehr gesucht. Wissen wir 
doch aus Erfahrung, dafi die myeloische Leukamie zu Blutungen 
aus alien moglichen Organon pradisponiert, und dafi die Blutge- 
rinnung bei solchen Kranken stark vermindert ist, und gerade 
dieser Umstand macht die Prognose eines vielleicht moglichen 
spontanen Stillstandes der Blutung illusorisch. 

(B. kl. W. 1921 Nr. 40.) 

Toxikologisches. 

Die Nebenwirkungen des Neosalvarsans und ihre Bekftmp- 
fung unter besonderer Beriieksichtigung des Suprarenins. 
Von Dr. Hans Reinhard-Eichelbaum. „Die Salvarsan- 
praparate haben mitunter unerwunschte Nebenwirkungen, die wir 
nach dem Grad ihrer Gefahrlichkeit, der Zeit ihres Eintritts und 
ihrer Dauer teils als Nebenerscheinungen, toils als Schadi- 
gungen bezeichnen. Die Nebenerscheinungen sind unerwunschte 
Nebenwirkungen des Arzneimittels,. die wahrend oder kurz nach 
der Injektion auftreten, von kurzerer als dreit&giger Krankheits- 
dauer, nicht lebgnsbedrohlich und bis zu einem gewissen Grade 
vermeidbar sind. Die Schadigungen verursachen entweder langere 
Krankheit, dauerndes Siechtum und Invaliditat oder baldigen Tod. 
Die Nebenerscheinungen sind naturlich ungleich haufiger als die 
Schadigungen. Die Nebenerscheinungen, die uns zunachst be- 
schaftigen sollen, konnen ortliche oder auch allgemeine sein. Durch 
mangelhafte Technik kommt es mitunter zur Bildung des bekannten 
Infiltrates. (Trotz aller Kautelen wird dieses Ungluck jedem Prak- 
tiker passiert sein.) Der Arm ist gerdtet, geschwollen und aufierst 
schmerzhaft. Am ersten Tag und zur Nacht gebe man Meconin 
0,015, Sacch. lact. 0,3, M. f. pulv. Nr. Ill, und beginne sofort mit 
heifien Armbadem, die eine vorzugliche resorbierende Wirkung 
haben und mehr als die kalten Umschlage mit essigsaurer Ton- 
erde zu empfehlen sind. Nach 2 Tagen ist gewohnlich die 
Schmerzhaftigkeit gewichen, es besteht nur noch eine gewisse Be- 
hinderung der Beweglichkeit und ein etwas druckempfindlicher 
Knoten. Sollte dieser Knoten besonders grofi sein und wider Er- 
warten unter dem Gebrauch der heifien Armbader nicht resorbiert 
werden — im Verlauf von 8—10 Tagen —, so beginne man mit 
Heifiluftbehandlung und Massage. Die Erfolge sind uberraschend. 
Femer kann es, wenn man mit stark angespitzten oder zu dunnen 
Injektionsnadeln arbeitet, leicht dazu kommen, dafi die Venenwand 
infiltriert wird, obgleich man das sichere Gefuhl hatte, das Lumen 
der Vene erreicht und auch Blut aspiriert zu haben. Die-Folge 
ist eine Periphlebitis und obliterierende Phlebitis. Der Patient 
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empfindet tagelang starke Schmerzen die bis in die Schultem 
ausstrahlen, die Vene ist schmerzhaft, hart und geschwollen, federt 
nicht mehr, sondern relit strangformig unter den Fingern. fiine 
nochmalige Injektion gelingt in den meisten Fallen nicht, das 
Lumen ist obliteriert Die Therapie ist die des Infiltrates. Am 
besten vermeidet man diese Erscheinung durch den Gebrauch 
geeigneter Kanulen. Diese seien ziemlich lang, mit starkem Lumen, 
die Spitze rund abgeschliffen. Kleine, dunne Morphiumkanulen ver- 
meide man (oder benutze sie nur im Notfall bei aufiergewohnlieh 
dunnen Venen, bei denen die Gefahr der Thrombose in erhohtem 
Mafie besteht). Die ubrigen ortlichen ublen Zufalle, wie etwa 
Lahmungen durch Infiltrationen der Nerven, der Ellbeuge, gehoren 
zu den Seltenheiten. Wahrend diese eben geschilderten Erschei- 
nungen Fehler sind, die man bis zu einem gewissen Grade ver- 
meiden kann, ist das Salvarsaniieber, das man zu den Neben- 
erscheinungen allgemeiner Natur rechnet, in manchen Fallen 
uberhaupt nicht zu vermeiden. Dauert es langer als 3 Tage, so 
mufi man es zu den schwereren Schadigungen rechnen. Nach 
der ersten Neosalvarsaniniektion bei manifester Syphilis II, besonders 
aber bei vorhandenem Exanthem, tritt stets nach 6—8 Stunden 
ein starkes Fieber, oft verbunden mit Schuttelfrost, auf. Dieses 
Fieber ist offenbar von der Krankheit als solcher abhangig und 
unvermeidbar. Die Hohe der Temperatur hangt oft von der angewandten 
Salvarsandosis ab. Da es nach Vorbehandlung mit Quecksilber- 
praparaten meist fehlt, kann man mit Lesser, der es als Spiro- 
chatenfieber bezeichnet, nicht umhin, es als eine Begleiterschei- 
nung der Heilwirkung anzusehen, aber es geht nicht an, das 
Fieber als solches als Heilfaktor zu betrachten. Man bekampfe 
es am besten durch kleine Dosen Cbinin (2—3mal taglich 0,2 
Cbinin mur.), mit denen man schon vor der Injektion beginnen 
lafit. Auch ist Pyramidon 4mal taglich 0,2 von Nutzen. Neben 
diesem Fieber treten aber auch haufig bei dazu disponierten Per- 
eonen Fieberanfalle post injectionem auf. Durch vollkommen steriles 
Arbeiten beschrankt man diese Fieber auf ein Minimum. Auch 
den Wechselmannschen Wasserfehler kann man aufs aufierste re- 
duzieren, wenn man die Neosalvarsanmenge in etwa 2 ccm Aq. 
desk aufldst und dann in der 10 ccm-Spritze w&hrend des In- 
jektionsaktes die Flussigkeitsmenge durch aufgesogenes Blut auf 
10 ccm verdunnt. Fieberanfalle, die trotz dieser Maflnahmen immer 
wieder auftreten, mufi man durch Ghiningabe bekampfen. Falls 
dies unerwunscht ist, so gibt es auch haufig Falle, bei denen nach 
einem Wechsel der Medikation (Salvarsannatrium) das Fieber post 
inject prompt sistiert. Ebensowenig hat man es in der Hand, die 
provokatorischen Eigenschaften der 1. Salvarsaninjektion, die unter 
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dem Namen der Herxheimerschen Reaktion und der Germerichschen 
Provokation des negativen Wassermanns bekannt sind, zu ver- 
meiden. Nachst dem Salvarsanfieber ist eine der haufigsten 
Nebenerscheinungen der Aethergeruch in der Nase, ein besonderer 
Knoblauchartiger Geschmack im Munde, der besonders intensiv 
beim Silbersalvarsan aufzutreten pflegt. Diese Reizungen der 
Endorgane des Olfaktorius und Glossopharyngeus zeigen an, daB 
ein gewisser Teil des im Kreislauf befindlichen Salvarsans zersetzt 
und durch die Exspirationsluft ausgeschieden wird. An und fur 
sich ist beides unbedenklich und zeigt im Gegenteil das Gelingen 
der Injektion an. Bei empfindlichen Patienten liefien wir jedoch 
wahrend der Injektion rauchen oder ein Pfefferminzplatzchen 
zerkauen. Dann treten an sonstigen Storungen, die durch Neo- 
salvarsan hervorgerufen werden, am haufigsten solche auf, die 
auf elektiver Schadigung der Gefafie beruhen. (Hierbei kann nicht 
unerwahnt bleiben, daB die zurzeit im Handel befindlichen Neo- 
sal varsanpraparate hinsichtlich des GefaBsystems ganz ungleich- 
mafiig wirken. Wahrend bei bestimmten Serien fast keine Injek¬ 
tion ohne Nebenerscheinung verlief, gehorten diese bei anderen 
zu den Ausnahmen, was auf eine ungleichmafiige Fabrikation 
schliefien lafit) (Wie mir von den Hochster Farbwerken zurzeit 
berichtet wird, sind die Praparate mit merklich starkerer Neben- 
wirkung aus dem Handel gezogen worden.) Immerhin bleibt auch 
noch eine Reihe von Fallen, die trotz alledem mit Storungen ver- 
laufen, mogen diese Storungen nun auf starkerem Nitritgehalt 
beruhen, der an sich imstande ist, GefaBerweiterungen hervorzu- 
rufen, oder auf Niederschlagsbildungen in der Intima; -es bleibt 
die Tatsache einer unerwunschten peripherischen GefaBschadigung 
durch Neosaivarsan ubrig, die bekampft werden muB. Da das 
Neosalvarsan in haufigen Fallen eine Lahmung der Gefahmusku- 
latur und Gefahdilatation hervorruft, ist sein gegebener An¬ 
tagonist vermdge seiner rein peripherischen Wirkung als Erreger 
der GefaJSmuskulatur das Adrenalin, wie es zuerst v. Romberg 
vorschlug. Alle Nebenerscheinungen dieser Art bekampften wir 
sowohl prophylaktisch wie therapeutisch mit dem Suprarenin. 
synthetic, der Hdchster Farbwerke in 1:1000 Ldsung mit bestem 
Erfolg. Die todliche Suprarenindosis tur den Menschen wurde 
nach dem Tierexperiment etwa 0,2 mg pro Kilogramm, also 7 mg 
betragen, eine Dosis, welche die therapeutische erheblich uber- 
steigt. Die akute, im Experiment erzeugte Adrenalinvergiftung 
fuhrt unter Krampfen, Opisthotonus, Lahmung und ErsSheinungen 
des Lungenodems zum Tode. Die chronische Adrenalinvergiftung 
zeitigt angiosklerotische Veranderungen der Gefafie. Diese Er- 
scheinung wurde eine therapeutische Anwendung verhindern, trate 
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sie etwa schon nach wenigen Injektionen auf (was zwar behauptet, 
aber nicht bewiesen wird). Jedenfalls beherrscht das Suprarenin 
schon heute mit gutem Recht ein so weites Indikationsgebiet 
in der Dermatologic, z. B. bei Pruritus, Urtikaria und Verrucae, 
von anderen Gebieten ganz zu schweigen, und zeitigt solchen 
Nutzen, daB der Erweiterung seiner Indikation bezuglich der Sal- 
varsantberapie nichts im Wege stand. Wir gaben es prophylaktisch 
vor der Injektion, 5—-10 Minuten, 1 I 9 bis */. ccm der Ldsung 
1:1000 subkutan. Wegen der Gefafikontraktion tritt hierbei 
eine sehr verlangsamte Resorption, gleichzeitig aber auch eine 
Dissimilation des Suprarenins ein, das im GefaUe zwar nicht so 
intensiv, aber dafur andauemder wirkte. Als Antidot nach der 
Injektion wird es zwar auch subkutan gegeben, aber intensiver 
1 / i ccm intravenos, jedoch nicht ganz ungefahrlich. Ueble Neben- 
wirkungen traten in einigen Fallen auf. Diese betrafen Vasotoniker 
und bestanden in Schwindel, Erbleichen, starksten Herzpalpita- 
tionen und etwa nach einer Stunde einsetzendem unwillkurlichen, 
sehr grobschlagigem, krampfartigem Tremor der Kiefer und der 
Arme und Hande, etwas Atembeschwerden. Ich halte diese An- 
zeichen einer beginnenden akuten Adrenalinvergiftung fur unbe- 
denklich und leicht vermeidbar bei individuellem Ausbalancieren 
der SuprareDineinzeldose, zumal wenn man sich daran gewohnt, 
das Medikament schon prophylaktisch und stets subkutan zu ver- 
abfolgen. Nebenerscheinungen des Neosalvarsans, die man mit 
grofiter Wahrscheinlichkeit auf eine unerwunschte Gefafiwirkung 
zuruckfuhren kann, sind nun intensive, nach der Injektion auf- 
tretende Kopfschmerzen und Ohnmachten. Diese konnten auf 
Exsudation aus den PiagefaBen und leichtem Piaodem beruhen. 
Sie wurden bei langererDauer stets als eine Warming vor weiteren 
Injektionen mit gesteigerter Dosis angesehen, da ev. ein Neuro- 
rezidiv zu befurchten. Gerade hier wirken die subkutanen Supra- 
renininjektionen segensreich. Gewohnlich horen die Kopfschmerzen 
nach 1—2 subkutanen Suprarenininjektionen auf. Sistieren sie 
nicht, so kann immerhin der Verdacht auf einen aktiven syphili- 
tischen Prozefi an den Meningen wach werden, wie es sich in 
einem unserer Falle auch bestatigte. Dann sei man vorsichtig mit 
dem Gebrauch des Neosalvarsans, man gebe intravenos dreimal 
wdchentlich Novasurol, worauf solche Prozesse sich prompt zu 
bessern pflegen. Femer schlossen wir einige Male an beendigte 
Neosalvarsankur bei hestehenden heftigen Kopfschmerzen eine 
14 tagige Suprareinnkur mit vollem Erfolge an: 3 mal wdchentlich 
1 / 8 ccm 1:1000 subkutan. So erweist sich das Suprarenin wert- 
voll zunachst therapeutisch zur Beseitigung des Kopfschmerzes 
post injectionem, wenn andere Mittel, wie Antipyrin una Antipyret. 
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comp., im Stich liefien; dann aber gibt es auch bei der Differen¬ 
tial* [iagnose syphilitischer Kopfschmerzen mitunter Hilfe. — Auch 
das Flimmem vor den Augen und Ohrensausen nach der Injektion 
haben ahnliche Ursachen. Die Therapie ist die gleiche. Die 
Steigerung und der Gipfel all dieser Erscheinungen ist aber der 
vasomotorische Symptomenkomplex, der in seiner schlimmsten 
Form geradezu lebensbedrohlich sein kann. Dieser tritt als Fruh- 
wirkung wenige Minuten nach der Injektion auf. In den leich- 
testen Fallen wird die Gesichtshaut brennend rot, der Puls klopft 
in den Schlafen, und deutlich hort der Patient seinen eigenen 
Pulsschlag. Dazu tritt Schwindelgefuhl und Schwache. Legt man 
den Patienten lang auf ein Sofa, bei gesenktem Kopf und erbobenen 
Beinen, so gibt sich der Zustand in einiger Zeit; aber schlag- 
artig wird er durch eine Suprarenininjektion beendet. Von diesen 
Symptomen besteht nur ein gradweiser Uebergang bis zu den 
bedrohlichsten des angioneurotischen Symptomkomplexes: fliegen- 
der Puls, Herzpalpitationen, Atemnot, Gesichts- und Handrote 
konnen sich bis zur tiefsten, minutenlangen Ohnmacht, verbunden 
mit Pupillenerweiterung, Oedem des Gesichtes, der Lippen, der 
Zunge und des Respirationstraktus, Zyanose der Lippen, Atemnot, 
ja bis zum Kollaps steigern. Mitunter bleibt nach der Erholung 
eine tagelange Heiserkeit bestehen. AUe diese Erscheinungen 
konnen sich, zuerst unmerklich beginnend, besonders bei Erhohung 
der Dosen, derartig steigern, dafi sie eine Fortsetzung der Neo- 
salvarsankur durchaus unmoglich machen wurden, wenn wir nicht 
das ausgezeichnete Mittel der prophylaktischen, subkutanen Supra¬ 
renininjektion hatten. Diese ist in alien Fallen indiziert, wo sich 
als Vorbote der Angioneurose Kapillarerweiterungen, Pulsbe- 
schleunigung schon bei der ersten Injektion zeigen, um bei jeder 
folgenden sich zu wiederholen. Ferner ermogUchen die prophy¬ 
laktischen Suprareningaben unbedenklich eine vom therapeutischen 
Standpunkt aus erwunschte Dosensteigerung, so dafi man ohne 
weiteres als Norm fur Frauen Dosis ID, fur Manner Dosis IV 
geben kann. Man kann sich also im Verlauf der Kur auf wenige, 
aber starke und daher wirksame Dosen beschranken und braucht 
keine Giftfestigkeit der Spirochaten zu befurchten. Man kann 
sogar, falls es die Kur oder die Umstande erfordern, ohne Schaden 
auf 3 Injektionen wochentlich steigern. Erleichtert wird dadurch 
die Abortivbehandlung mit 4 Injektionen wochentlich und die An- 
wendung des Scholzschen Schlages. Sollten die Patienten die 
Suprarenininjektionen — was aber kaum zu befurchten ist — 
nicht vertragen, so mufi man das Praparat wechseln und Silber- 
salvarsan oder Salvarsannatrium geben. Endlich waren noch die 
Gefafiwirkurigen, die das Neosalvarsan auf den Magendarmtraktus 
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bisweilen ausubt, zu erwahnen. Sie treten gewohnlich zeitlich 
etwas spater ein als die Angioneurose. Es ist unklar, ob die 
Uebelkeit und das haufig sehr stark belastigende Erbrechen zere- 
bralen Ursprungs ist oder ihnen ein Oedem der Magenschleim- 
haut oder Exkretion von Neosalvarsan in den Magen zugrunde- 
liegt. Auch hier wirken Suprareningaben gut. Doch versagt auch 
das Opium und folgendes Rezept selten seme Wirkung: 

Rp. Anaesthesini 

Sacch. lact. aa 0,8 
M. f. pulv. Nr. 6 
D$. 1—2 Pulver tttglich. 

Bei Durchfallen nach Neosalvarsan verabfolgt man am besten 
Tinct. opii. Es kamen noch als Fruberscheinungen Hautschadigungen 
in Betracht. Die vasomotorischen,fluchtigen Erytheme und Urtikaria 
beruhen auf einer individuellen Idiosynkrasie. Man hat Gelegen- 
heit, toxische Urtikaria, Erytheme und fixe Exantheme zu be- 
obachten. Auch entsinne ich mich eines Falles, bei dem nach der 
2. Neosalvarsaninjektion dicke Knoten im Unterhautzellgewebe der 
unteren Extremitaten nach Art eines Erythema induratum auf- 
traten; diese bildeten sich etwa in 17 Tagen zuruck. Es ist hier 
das Gegebene, jede Therapie auszusetzen und unter indifferenter 
Puderung bis zur Heilung zu warten; wenn man dann zum Gebrauch 
des Silbersalvarsans ubergeht, hat man in der Regel kein Rezidiv 
zu befurchten. Vielleicht wurden auch hier Suprareningaben 
wirken, da die Wirksamkeit derselben bei der gewohnlichen Ur¬ 
tikaria angegeben ist und diese Hauterscheinungen in gewisser 
Beziehung auch Gefafischadigungen sind. Die schwerste Erscheinung 
bietet die universelle Salvarsandermatitis dar; diese beginnt mit 
morbilliformen Effloreszenzen an den Extremitaten, die haufig 
stark jucken. Beachtet man diese leichten Vorboten nicht oder 
verwechselt man sie gar, ohne eine mikroskopische Untersuchung, 
mit einer Skabies, womit sie immerhin entfernte Aehnlichkeit 
haben konnen, so tritt nach der nachsten Injektion sicherlich 
eine ausgebreitete Dermatitis auf, die wegen der Gefahr der 
septischen Infektion tddlich endigen kann. Man soil auch hier 
abwarten und sich der Puderung bedienen. Einige Autoren 
wollen gunstige Erfolge mit der Terpentinbehandlung gesehen haben. 
Da in gewisser Beziehung bei den Hautschadigungen der Gefafi- 
apparat mitangegriffen ist, so ware vielleicht auch hier, was 
wir aber noch nicht versucht haben, eine Suprarenintherapie 
am Platze. Vielleicht ist das prophylaktisch gegebene Suprarenin 
auch imstande, manche Dermatitis zu verhindern. Hiermit 
sind die haufigsten Nebenerscheinungen der Salvarsanmedikation 
erortert. Neben anderen Medikamenten hat sich uns das 
Suprarenin erfolgreicb in ihrer Bekampfung erwiesen, wobei es 
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dahingestellt sein mag, ob die Wirkung rein symptomatisch ist 
oder nicht. Wir sind der Ansicht, dafi es sich sowohl prophylak- 
tisch und therapeutisch wie auch differentialdiagnostisch und als 
Mittel zur unbedenklicheren Dosensteigerung als wertvoll erwiesen 
und bewahrt hat. Wir halten uns daher berechtigt, die von 
Romberg getroffene Indikation betrachtlich zu erweitem. Der 
Vollstandigkeit halber sei es mir noch vergonnt, mit einigen kurzen 
Worten die direkten Salvarsan schadigungen zu erwahnen. Dafi 
anfanglich auftretende vasomotorische Erytheme, Urtikaria und 
fliichtige Exanthema bei weiterer Medikation zu erheblichen Krank- 
heitserscheinungen, ja zum Tode fuhren konnen, ist schon be- 
richtet. An den inneren Organen treten noch vielfache andere 
Schadigungen auf. Da ist zunachst der Ikterus, der seltener im 
Verlauf einer Neosalvarsankur, haufiger Monate nach Beendigung 
der Kur auftritt. Der Zusammenbang mit der Salvarsantherapie 
wird von den meisten Autoren geleugnet und der Ikterus fur eine 
Erkrankungsform der Syphilis gehalten, der Fruhikterus fur eine 
Herxheimersche Reaktion, der Spatikterus fur ein Syphilisrezidiv 
angesehen. Femer kann ja auch der so haufige katarrhalische 
Ikterus, dessen Differentialdiagnose hier schwierig ist, damit kon- 
kurrieren. Zunachst pausiere man auf jeden Fall einige Zeit mit 
der Salvarsantherapie und behandle den Ikterus exspektativ mit 
fettloser Diat, Atropin und Karlsbader Salz. Ist der Ikterus nach 
8—12 Tagen verschwunden, so war es ein katarrhalischer, und man 
kann jetzt die Neosalvarsantherapie fortsetzen. Im anderen Falle, 
beim Bestehenbleiben des Ikterus, besonders wenn noch andere 
Zeichen florider Syphilis vorhanden sind, gebe man vorsichtig 
intramuskular Kalomel oder Hydragyr. salicyl. Bei Ruckgang der 
Symptome, was fur die syphilitische Natur des Ikterus beweisend 
ware, kann man auch hier mit der Salvarsantherapie beginnen. 
Die Beziehungen der akuten gelben Leberatrophie zum Salvarsan 
und der Syphilis sind noch unbekannt. Hiermit sind wir zu den 
schwersten Folgen, die das Salvarsan hervorrufen kann, gekommen. 
Das sind alle die Erscheinungen, die durch die provokatorischen Eigen- 
schaften des Neosalvarsans infolge der Empfanglichkeit und Ex- 
poniertheit des Gewebes am Nervensystem zustandekommen. 
Hier an den Nerven, im Ruckenmark oder Gehirn kommen alte, 
ortliche syphilitische Herde durch die Reizwirkungen des Salvar- 
sans zur Entzundung und schaden durch Kompression lebenswich- 
tiger Teile. So kommen die bekannten Neurorezidive (Erblindungen, 
Augenmuskellahmungen, Ertauben, myelitische Lahmungen) zu- 
stande. Die lebensgefahrlichste Erscheinung ist die Encephalitis 
haemorrhagica, die in der Mehrzahl der Falle todlich endet. Man 
fafit sie als akute meningitische Reizung mit Hirnodem auf. Nach 
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Milian aber hat sich auch gerade hier die Anwendung von 
Nebennierenextrakt neben der Lumbalpunktion, dem Aderlafi und 
der Kochsalzinfusion als lebensrettend erwiesen. 

(D. m. W. 1922 Nr. 24.) 

Therapeutisohes. 

a) Ghirurgie. 

Erfolgreiche Behandlung der menschlichen Aktinomykose 
mit Yatren. Von Dr. A. Eckert (Aus der Universitats-Hals-, 
Nasen- und Ohrenklinik Jena). 1. Durch allmahlich steigende 
intravendse Yatreninjektionen ist es gelungen, ein umfangreiches, 
inoperables Aktinomykom des Kehlkopfes und Halses, bei dem 
Jod- und Rontgentherapie versagt hat, ohne storende Neben- 
erscheinungen restlos zum Verschwinden zu bringen. Die Yatren- 
behandlung kann deshalb auch fur die Aktinomykose des Menschen 
empfohlen werden. 2. Die hierbei schliefilich injizierten Hochst- 
dosen von 100 ccm, einmal sogar 150 ccm einer 5 °/Jge Yatren- 
lfisung zeigen, dafi auch beim kranken Menschen groflere Mengen, 
als bisher ublich waren, ohne Schaden gegeben werden konnen, 
wenn alle bei der Schwellenreiztherapie erforderlichen Vorsichts- 
mafiregeln beobachtet werden. (KL W. 1922 Nr. 36.) 


Unblntige Behandlung des angeborenen Hodenwasser- 
brnches (Hydrocele testis). Von Dr. S. Lieben, Prag. „Durch 
Zufall ist es mir in einigen Fallen von Hydrocele testis bei Neu- 
geborenen gelungen, dieselbe recht schnell zum Schwinden zu 
bringen. Ich pflege nach der rituellen Zirkumzision dem Kinde 
den Verband derart anzulegen, dafi eine Tour des Qazestreifens 
um die Skrotalwurzel geschlungen wird; der Verband sitzt dadurch 
viel fester und bleibt 3 Tage lang bis zum ersten Bade unverruckt 
an seiner Stelle. Ich habe nun bei einigen so behandelten Kindem 
mit einseitiger und auch mit doppelseitiger Hydrozele geselmn, 
dafi die Hydrozele nach 3 Tagen viel kleiner geworden, manchmal 
vollkommen verschwunden war. Als Ursache habe ich die durch 
den Verband hervorgerufene mafiige Blutstauung angesehen, welche 
fur die Resorption von Flussigkeit bei den ohnehin sehr zarten 
Hodenhullen aes Neugeborenen eine gunstige Vorbedingung ge- 
schaffen hat. Ich habe keine Gelegenheit, die Richtigkeit meiner 
Vermutung an einem grofieren Materiale nachzuprufen, und mochte, 
da mir die auffallige Wirkung der Umschnurung auf die Hydrozele 
immerhin bemerkenswert erscheint, auf diesem Wege zur Durch- 
"^nrufung des Verfahrens auffordem.“ (M. Kl. 1922 Nr. 37.) 
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Zur Behandlung der Hydrozele. Von Prof. F. Franke 
m Braunschweig. Verf. Methode besteht darin, dafi nach der 
Punktion der Hydrozele uber die dfinne Trokarkanfile ein kurzer 
Gummischlauch gezogen, dann 10—15 ccm l°/ 0 iger Novokain- 
losung eingespritzt, der Schlauch mit einer Klemme abgeklemmt, 
nach 5 Minuten die Flfissigkeit entleert und darauf 3 °/ 0 ige 
Formalinlosung eingespritzt wird, die auch etwa 5 Minuten in 
dem Sacke bleiben mufi. Es ist darauf zu achten, dafi die Kanfile 
tief in die Hohle eingeffihrt wird und in dieser Lage ruhig liegen 
bleibt, damit nicht die Formalinlosung zwischen Hydrozelensack 
und Haut oder in das Unterhautbindegewebe gerat, weil dann 
leicht schwere Reizerscheinungen auftreten konnen. Bleibt die 
nach der Entleerung des Formalins wieder eintretende Flussig- 
keitsansammlung langer als 5 Tage bestehen, so ist es hesser, 
sie abzuzapfen. Die Behandlung kann ambulant erfolgen. 

(D. m. W. 1922 Nr. 41.) 


Wann sollen Kinderhernien operiert werden ? Von pr. 
E. Gohrbandt. Auf Grand eines grofien Materials aus der 
Ghirurg. Universitatsklinik der Charite zu Berlin kommt Verf. zu 
dem Resultat, dafi die Operation stets geboten ist, wie alt die 
Kinder auch sein mogen. Auch Sauglinge ertragen den Eingriff 
sehr gut. (K1. W. 1922 Nr. 37.) 


Zur Einschr&nkung der Tamponade bei Inzisionswunden. 

V on Pri vatdozent Dr. 0. M. C h i a r i (Aus der Chirurgischen Universitats¬ 
klinik in Innsbruck). Durch die von Bier entwickelten Grandzfige 
der Behandlung von akuten infektiosen Prozessen hat insbesondere 
die Therapie der Panaritien und Sehnenscheidenphlegmonen eine 
weitgehende Verbesserung erfahren. Bier hat besonders eindring- 
lich auf die Schadigung der durch die Inzision freigelegten Sehne 
durch die Tamponbehandlung hingewiesen. Der Verzicht auf die 
Tamponade wird ja in erster Linie durch die Stauungsbehandlung 
moglich, die bei akuten Eiterungen noch immer ihre Gegner und 
tatsachlich auch ihre Schwierigkeiten hat Weder die heiBen Hand- 
bader, die ja an sich in der Nachbehandlung Vorzugliches leisten, 
noch die fruhzeitige Aufnahme von Bewegungen oder das Bedecken 
der Inzisionswunden mit Salbenflecken verhuten mit Sicherheit 


ihr zu fruhes Verkleben. So befindet man sich tatsachlich haufig 
in eineip gewissen Dilemma. Man ist von der Schadlichkeit des 


Tampons uberzeugt und hat kein gleich sicheres Mittel, die 
Wunden offen zu erhalten, zur Einlegung von Drains sind die Wunden 
zu klein, Dochte wirken nicht anders wie Tampons. Aus 
ahnlichen Gedankengangen heraus hat Tiegel seine Spreizfedern, 
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Scbmerz eine etwas komplizierte Anordnung von Drahtschlingen 
angegeben, die, an einem kleinen Schienengerust befestigt, die 
Wunden offen erbalten sollen. Den Spreizfedem haftet der Nach- 
teil an, daB man sie nur 24 Stunden liegen lassen kann, der 
Schmerzschen Methode, dafi sie sich nicht fur ambulante Patl eignet. 
Man kann auf sehr einfacbe Weise, auch obne die Stauungs- 
behandlung anzuwenden, die an den Fingem und der Hand typischen 
kleinen Inzisionswunden dauernd offen erbalten, wenn man die 
Wundrander durch einige Nahte an die benachbarte Haut fixiert. 
Meist genugt es, jeden Wundrand mit einer Nabt an die Haut 
anzuheften, bei parallel verlaufenden Inzisionen fafit man meist 
die benachbarten inneren Wundrander mit einer Naht zusammen 
und zieht sie so yon den aufieren Wundrandern ab. Der Faden 
darf naturlich nicht zu stark angezogen werden, damit er keine 
Nekrose verursacht, und soil am 5. bis 6. Tage entfernt werden. 
Dann klafft die Wunde genugend. Auf die Wunden werden 
Salbenflecke oder sterile Gaze gelegt, vom Tage nacb der Inzision 
ab werden heifie Handbader gegeben, und naturlich kann auch 
die Stauung angewandt werden. Verf. hat in den letzten Monaten 
das gleiche Prinzip, den Tampon zu vermeiden, auch bei Furunkeln, 
Phlegmonen und sogar bei Osteomyelitisoperationen, soweit sich 
diese Falle nicht zum prim aren WundschluB eigneten, verfolgt; 
wenn es zum ordentlichen Klaffen der Wunde notig ist, fafit man 
in der Naht auch die gespaltene Faszie oder den Muskel mit. 
Nur einige Male mufite wegen starkerer Blutung au! 1—2 Tage 
ein Tampon lose eingelegt werden, der dann endgultig entfernt 
wurde. Nachteile hat Verf. von dem Verfahren bisher nicht ge- 
sehen, der durchgezogene Faden hat niemals zu einer Infektion 
der Haut gefuhrt, einmal entstand durch zu starkeS Anziehen des 
Fadens eine oberflachliche Nekrose der Haut. Bei alien so be- 
handelten Fallen war der Wundverlauf ein durchaus gunstiger; 
der von Bier mit Recht geforderte Schutz der Sehne vor Aus- 
trocknung ist gewahrleistet, da ja nur die Hautrander auseinander- 
gezogen sind und in der Tiefe der Wunde immer eine genugende 
Sekretschicht verbleibt. Erfreulich oft hat sich auch bei aus- 
gedehnten Sehnenscheidenphlegmonen die Funktion der Sehnen 
erhalten lassen, dies ist naturlich in erster Linie den von Bier 
inaugurierten Prinzipien der Behandlung — kleine Inzisionswunden, 
baldige Aufnahme der Bewegungen, Vermeidung der Tamponade 
usw. — zu verdanken; das Herausnahen der Wunde soli ja nur 
diese Behandlung erleichtern. Auffallend war, dafi nach Abheilung 
der Wunden sehr schmale und besonders zarte Narben zuruck- 
blieben. Die Heilungsdauer war in den moisten Fallen relativ 
kurz, so heilte z. B. eine schwere Bursitis praepatellaris von 
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8 t&gigem Bestand ohne Tampon und Drain in knapp einer Wocbe 
aus. ^ ‘ (Zbl. f. Chir. 1922 Nr. 35). 

b) Innere Krankheiten. 

Das Trypanosomenmittel „Bayer 205“, eine kompliziert 
zasammengesetzte Verbindung, die weder Quecksilber, noch Arsen, 
noch Antimon enthalt, ist nach Prof. M. Mayer, Hamburg (Institut 
fur Schiffs- und Tropenkrankheiten) alien bisher bekannten Trypa- 
nosomenheilmitteln uberlegen. Es hat sich bereits bei Schlafkrank- 
heit bewahrt (2 Falle, die anderer Therapie getrotzt, heilten nach 
4 Injektionen), so dafi Verf. das Problem der Heilung und Pro- 
phylaxe der Schlafkrankheit fur gelost halt. Auch bei Tierseuchen 
(BeschaJkrankheit oder Dourine der Pferde, Surra der Pferde, 
Mai de Gaderas) gute Erfolge. Nun, wo Licht ist, ist auch Schatten. 
So ist auch „Bayer 205“ nicht frei von Nebenwirkungen. In hoheren 
Dosen wirkt es hamolytisch und hamorrhagisch und vor allem 
toxisch auf die Nieren. Dies zeigt sich beim Menschen durch eine 
Albuminurie, die im Gefolge von Einspritzungen auftreten kann 
und die Verf. sowohl bei subkutaner wie stomachaler Behandlung 
sah. Fur die Praxis wichtig ist dabei, dafi die EiweiBausschei- 
dung nicht unmittelbar nach der letzten Spritze zu beginnen 
braucht und allmahlich starker werden kann. Aber selbst bei 
Dosen von einer Hdhe, wie sie beim schlafkranken Menschen nach 
den jetzigen Feststellungen nicht angewendet zu werden brauchen, 
ist diese Albuminurie bisher stets gutartig verlaufen, und sie ist 
bei den Schlafkrankheitsfallen nach einigen Wochen vollig ab- 
geklungen. (D. m. W. 1922 Nr. 40.) 


Ueber Gripkalen. Von Dr. Ernst Jentz (Aus der I. medi- 
zinischen Abteilung des Allgemeinen Krankenhauses St. Georg, 
Hamburg). Mit dem neuerdings von der Firma Kalle, Biebrich a. Rh., 
in den Handel gobrachten Gripkalen hat Verf. wahrend der letzten 
Grippeepidemie im Dezember 1921 bis Januar 1922 recht gute Er- 
fahrungen gemacht, uber die folgendes berichtet sei. Gripkalen 
ist ebenso wie der im Fruhjahr 1920 auf Veranlassung der Wein- 
traudschen Klinik von Kalle hergestellte „Grippeimpfstoff Kalle“ 
eine aus echten Pfeifferschen Influenzabazillen hergestellte Vak- 
zine, von dem es sich nur durch eine starkere Verdunnung unter- 
scheidet. Der besseren Dosierung wegen kommt es, seinerzeit in 
Mengen von 0,2 ccm intravenos gespritzt, jetzt in 1 ccm-Ampullen 
in unsere Hande. Wahrend der Epidemie im Fruhjahr 1920 wurden 
bereits in der Deyckeschen Abteilung in Lubeck und in der Wein- 
traudschen Klinik gunstige Wirkungen des Grippeimpfstoffes Kalle 
festgestellt. Mit den Verf. zugegangenen Versuchsmengen wurden 
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im ganzen 22 Falle gespritzt, allerdings nicht nur schwere, die 
diesmal ja uberhaupt seltener waxen. 5 Kurven, die ans den 
13 ahnlichen Fallen willkurlich herausgegriffen warden, werden 
genugen, um zu zeigen, dafi wir in dem Gripkalen ein wirksames 
Hilfsmittel im Kampfe gegen die Grippe gewonnen haben. Gegen 
eine Verwendung des Gripkalens in der Praxis ( 8 / 4 —1 ccm intravenos) 
durften keine Bedenken bestehen. Die moglicnerweise eintretende 
Krisis beansprucht naturlich eventuell entsprechende Mafinahmen. 

, (M. Kl. 1922 Nr. 39.) 


Quadronal. Von Dr. Keeser in Berlin. Es setzt sich zir* 
sammen aus: Phenazetin, Laktophenin, Antipyrin und Koffein. 
Wenn man das Quadronal gleich im Beginn von leichten Infek- 
tionskrankheiten (Schnupfen, leichte Grippe, Anginen) verabreicht, 
sp ist eine gunstige Beeinflussung, eventuell Kupierung der Infek- 
tion moglich, wahrend es bei ernsthafteren infektiosen Erkran- 
kungen (Pleuritis, Pneumonie) versagt. Die fieberherabsetzende 
Wirkung des Quadronals ist gering (etwa 0,3°—0,5°), jedoch werden 
die durch das Fieber oder die gleichzeitig mit dem Fieber auf- 
tretenden, durch die infektiose Noxe bedingten Schadigungen 
gunstig beeinflufit (Psyche, Appetit). Das Wirkungsgebiet des Qua¬ 
dronals wird durch eine Betrachtung seiner Komponenten ab- 
gegrenzt, deren schadliche Nebenwirkungen dadurch vermieden 
werden, dafi sie nur in kleinen Dosen im Quadronal enthalten 
sind: so ist z. B. das Antipyrin eines der beliebtesten Fieber- 
mittel bei Erkaltungskrankheiten, doch sind bei grofieren Dosen 
Exantheme, Gastroenteritiden u. a. beobachtet worden, vor allem 
kann es Zirkulationsstorungen im Gefolge haben. Um dieser Ge- 
fahr aus dem Wege zu gehen und um den Kreislauf gunstig zu 
beeinflussen, ist dem Quadronal Koffein beigefugt worden, das das 
Herz zu volleren und kraftigeren Kontraktionen anregt, die Hira- 
und Nierengefafie erweitert, die Respiration tiefer und frequenter 
werden lafit, kurz, eine Zunahme des Gesamtstoffwechsels bewirkt. 
Daher erklart es sich auch, dafi Kopfschmerzen und Migrane, 
Schwindel und Erbrechen, also Erscheinungen, die durch Spasmen 
der Hirngefafie hervorgerufen sind, durch das Quadronal gunstig 
beeinflufit werden. Unterstutzt wird die Koffeinwirkung durch die 
3. Komponente, das Phenazetin, dessen Wirksamkeit bei Migrane, 
Kopfdruck, Gastralgien, Ischias, den lanzinierenden Schmerzen der 
Tabiker, bei chronischer Neuritis und bei Zahnschmerzen bekannt 
ist, sowie durch das ahnlich wirkende Laktophenin. Von diesen 
beiden Komponenten werden auch neuritische und rheumatische 
Infektionen gunstig beeinflufit Als Hauptanwendungsgebiet des 
Quadronals kommen in Betracht: 1. Akute, leichtere Infektions- 
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krankheiten, bei denen Muskelschmerzen, Abgeschlagenheit und 
allgemeines Krankheitsgefuhl schnell abnehmen und die Temperatur 
herabgesetzt wird; 2. Neuritiden, Neuralgien und Migrane, da seine 
Wirkungen selbst in Fallen von schon jahrelang bestehenden 
Schmerzen bei Migrane, Trigeminusneuralgien (Zahnschmerzen) und 
Otalgien ausgezeichnet sind. Naturlich darf dabei nie das Einleiten 
einer spezifisch-atiologischen Behandlung aufierachtgelassen werden. 

(D. m. W. 1922 Nr. 36.) 


Beitr&ge zur Wirksamkeit des „Inspirol a . Von Dr. Curt 
Stern, Bad Reichenhall. Inspirol ist eine fluoreszierende, olige 
Flussigkeit von angenehmem Geruch und sufilichem, etwas brennen- 
dem Geschmack. Es enthalt Methylphenol, Perubalsam, Cinna- 
moin, Camphora, Acid, cinnamylicum, Menthol, Gamphora mono- 
bromata, Oleum valerianae und eine Gruppe atherischer, von uber- 
flussigen und schadlichen Harz- und Ballaststoffen befreiten Oelen. 
AUe Bestandteile sind durch ein Kolloidverfahren wasserloslich 
gemacbt worden, so dafi sie in jedem Mengenverhaltnis eine vollig 
emulsoide Flussigkeit bilden. Hierin besteht die Neuheit, welche 
den Vorteil bietet, dafi der Arzt dem Patjenten jede beliebige 
Losung verordnen kann, wahrend sich beispielsweise Menthol- und 
andere Oele nur in einem bestimmten Prozentsatz zum Wasser 
losen, so dafi eine individuelle Dosierung nicht moglich war. 
Inspirol wirkt desinfizierend, expektorierend, entzundunghemmend 
und auch schmerzlindernd. Es hat sich Verf. das „Inspirol w bei 
Katarrhen der oberen Luftwege, bei Grippe, bei Bronchitis, wie 
uberhaupt bei alien Erkrankungen, die mit Bildung von Schleim- 
massen einhergehen und bei denen es darauf ankommt, diesen 
Schleim moglichst schnell nach aufien zu beiordem und seine Neu- 
bildung zu verhindem, gut bewahrt. Besonders hervorheben mochte 
Verf. seine gute Wirkung bei Kehlkopftuberkulose, da es sich in 
jeder Konzentration gut lost und so je nach der Vertraglichkeit 
des Patienten jederzeit genau vom Arzt dosiert werden kann. 
Es wurden benutzt Inhalationen (3 mal taglich 20—40 Tropfen auf 
1 Liter Wasser), Einspritzungen dieser Losung in den Kehlkopf, 
Gurgelungen (10 Tropfen in 1 Glas Wasser) und intern Tabletten. 

(Klin.-therap. Wschr. 1922 Nr. 33/34.) 


Erfahrnngen mit Afenil beim Bronchialasthma. Von 
Dr. Kurt Eichwald (Aus der Friedrichstadtklinik fur Lungen- 
kranke, Berlin). Afenil wurde in einer Reihe von Fallen im letzten 
Jahre klinisch und ambulant versucht. Es wurden innerhalb von 
3 Tagen 2 mal 10 ccm intravenos gegeben. Jedesmal, auch bei 
langsamer Injektion, wurde das auch von anderer Seite mitgeteilte 
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Hitzegefuhl, besonders im Kopfe beginnend und sich dann fiber 
den Korper fortpflanzend, beobachtet. Als unangenehme Neben- 
wirkung, die besonders fur die ambulante Behandlung von Wichtig- 
keit erscheint, wurde in einzelnen Fallen kurze Zeit nach der In- 
jektion plotzlicher Kollaps beobachtet. Dieser Kollaps scheint der 
Ausdruck einer Blutdrucksenkung zu sein, die naqh Rose all- 
gemein und besonders bei Hypertonie ganz erheblich eintreten soil. 
In einem Falle wurde das Afenil intramuskular gegeben, ver- 
ursachte aber starke Schmerzen. Sonst wurden keine sch&dlichen 
Nebenwirkungen beobachtet. Die Wirkung auf den Asthmaanfall 
erfolgte meist in kurzer Zeit und war auch nach der 2. Injektion 
yon Dauer. Bei einigen Patienten traten aber bald wieder neue 
Anfalle auf. Das schnelle Schwinden der subjektiven Beschwerden, 
besonders der Anfalle von Atemnot, und die anhaltende Wirkung 
waren oft auffallend. Ein Fall, der in sichtbarer Beziehung zu 
Menstruation und Klimakterium stand, wurde gunstig beeinfluBt. 
Nebenbei sei hier bemerkt, dab die gunstige Wirkung des Tran- 
sannonsbeiklimakterischen Beschwerden auch auf die Kombination 
von Kalzium mit Magnesium zuruckgefuhrt werden kann. Es 
wurden mit diesem Mittel eine Reihe beachtenswerter Erfolge er- 
zielt. (M. Kl. 1922 Nr. 86.) 

Veber die Tnberkulinbehandlnng des Asthma bronchiale. 
Von Prof. Dr. W. Storm van Leeuwen und H. Varekamp 
(Aus dem Pharmako-therapeutischen Institut der Reichsuniversitat 
Leiden). 1. Es besteht in vielen Fallen ein Zusammenhang zwischen 
Tuberkulinuberempfindlichkeit und Asthma. 2. Tuberkulin kann 
in vielen Fallen das Asthma gunstig beeinflussen. Es haufen sich 
immer mehr die Falle, in welchen die Ursache des Asthmaanfalles 
auf die Einwirkung eines von auBen kommenden spezifisch schad- 
lichen Agens zuruckgefuhrt werden kann (Pferdehaar, Hundehaar> 
Eier, Milch, Ipecacuanha, verschiedene Medikamente aus der aro- 
matischen Reihe usw.), in solchen Fallen sollte man natfirlich ver- 
suchen, spezifisch zu behandeln. In alien Fallen aber, wo dies 
nicbt moglich ist oder mifilingt und eine aufierliche Ursache nicht 
gefunden werden kann, sollte eine Tuberkulintherapie mit Vor- 
sicht versucht werden. Ueberdies wird die Tuberkulinbehandlung 
zur Unterstutzung der Behandlung mit spezifischem Protein nutz- 
lich sein. (Kl W. 1922 Nr. 37.) 


Wirkung von Orangen-Schalen-Destillat anf Gallenstein- 
Affektionen. Von Dr. Seiler, Interlaken. Der Fall ist folgender: 
. Patient, 50 Jahre alt, ziemlich korpulent, klagte bestandig fiber 
Verdauungsstdrungen und fiber Unbehagen im Leib. Die Unter- 
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suchung ergab eine leichto VergroBerung der Leber und Druck- 
empfindlichkeit in der Gallenblasengegend. Ghologen, Felamin, 
Karlsbadersalz und die entsprechende Diat brachten etwelche Er- 
leicbterung, aber koine vollige Befreiung von den Beschwerden. 
Auffallend war die Wirkung des Felamins bei meinem Patienten. 
Jedesmal, wenn Patient das Felamin nach Vorscbrift nahm, be- 
kam er starke Urinbeschwerden, die sich zur Unertraglichkeit 
steigerten, so daB ich, trotzdem ich uber anderweitige sehr gute 
Erfolge mit diesem Praparat verfugte, den Gebrauch des Felamins 
sistieren muBte. Wegen eines groBen Durstgefuhls und als kuhlen- 
des Getrank wahrend der grofien Hitze des vergangenen Sommers 
bereitete sich Patient ein Getrank, bestehend aus */ a Glas Zucker- 
wasser und einem Teeloffel eines alten Orangenschalendestillates, 
das schon wahrend 2—3 Jahren im Keller aufbewahrt worden 
war. Von dein Zeitpunkte an, als er dieses Getrank nahm, fuhlte 
sich der Patient ganz wesentUch erleichtert: Das Druckgefuhl in 
der Lebergegend verschwand, und der Stuhl, der vorher hellgelb 
gefarbt war, nahm normale Farbe an. Ich fuhrte zuerst die Wir¬ 
kung auf die Kombination dieses Destillates mit Karlsbadersalz 
zuruck. Aber die verschiedenen Experimente ergaben, daB die 
Wirkung bei meinem Patienten unzweifelhaft auf das Orangen- 
schalen-Destillat zuruckzufuhren war. In der Literatur wird aller- 
dings ganz fluchtig und als nebensachlich erwahnt, daB Orangen- 
schalen-Praparate gegen Flatulenz, idiopathische Kardialgie und 
Pyrosis fruher angewendet wurden; in aer Pharmakopoe unserer 
Zeit wird der Orangenschalen-Sirup wohl nur noch als Geschmacks- 
korrigens empfohlen. Das Praparat, das in unserm Fall zur An- 
wendung kam, wurde folgendendermaBen hergestellt: 40 Orangen- 
schalen werden in kleine Wurfel (3—4 ccm) geschnitten und mit 
Vj Liter purem Alkohol wall rend ziika 14 Tagen gut verschlossen 
der Sonne ausgesetzi Von diesem Extrakt wird 1 Teeloffel auf 
Vj Glas Zuckerwasser 1- bis hdchstens 2mal pro Tag getrunken. 
Die Wirkung soil intensiver sein, wenn dieses Getrank wahrend 
des Mittagessens eingenommen wird“. 

(Schweiz, med. Wschr. 1921 Nr. 60.) 


Die Wirkung yon Grftblers Glyzerinpepsin bei S&uglingen. 
Von San.-R. Dr. K Jester (Stadt Kinderheim in Konigsberg). 
Verl gab den Kindem, alle von minderwertiger Konstitution, das 
Praparat (*/, Stunde nach jeder Mahlzeit 5 Tropfen in etwas Tee 
mit Saccharin) und konnte durchwegs Forderung des Gedeihens 
und Hebung des Allgemeinzustandes feststellen. Darreichung von 
Glyzerinpepsin ist angezeigt, wo Arbeitsanforderung und Arbeits- 
fahigkeit in ein MiBverhaltnis zu kommen drohen. Das wird zu- 
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nachst uberall da der Fall sein, wo der Saugling, ohne direkt krank 
zu sein, bei sonst qualitativ und quantitativ ausreichender Ernah- 
rungsweise nicht recht gedeiht, also, abgesehen von der erforderhchen 
Gewichtszunahme, die Merkmale, welche fur ein gutes Allgemein- 
befinden maBgebend sind, vermissen laBt Aber dann auch da, 
wo man hoffen darf, durch eine Arbeitserleichterung die Ueber- 
wi&dung von Schadigungen besser und schneller zu ermoglichen. 
Verf. glaubt aucb, dab sich die Entstehung der Dyspepsie, also 
auch die gefurchtete Sommerdiarrhoe, durch die Darreichung von 
Glyzerinpepsin einschranken laBt, wenn wir in die Lage kommen, 
das Mittel rechtzeitig, also prophylaktisch anzuordnen. Das hat 
grofie Schwierigkeiten, denn die Kinder werden ja heute erst zum 
Arzt gebracht, wenn sie ernstlich erkrankt sind. Eine Anwendung 
des Glyzerinpepsins ohne arztliche Verordnung ist ja kaum moglich. 
Wenn wir aber zu einer rechtzeitigen Verordnung des Mittels Ge- 
legenheit haben, durfte der Erfolg nicht ausbleiben. 

(D. m. W. 1922 Nr. BO.) 

Spastlsche Zust&nde bekampft Prof. Dr. H. Pribram (Mediz. 
Klinik Prag) erfolgreich mit Kampfer (Gadechol, Perichol). Indi- 
kationen: Pylorospasmus, spastischer Ulkusschmerz, Adhasions- 
beschwerden (infolge spasmusgezerrter Darmschlingen), Darm- 
koliken, Colica mucosa, Cholelithiasisanfalle, Appendicitis und 
Pseudoappendicitis spastica, tabische Krisen. 

(D. m. W. 1922 Nr. 31.) 


c) Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Behandlung des Erysipels mit hochprozentiger Argentum 
nitricum-Salbe. Von Dr. Ernst Frankel (Aus der Infektions- 
abteilung des Rudolf-Virchow-Krankenhauses). Diese Salbe wurde 
in verschiedenprozentiger Starke von Dr. Walter Fraenkel 1 ) 
hergestellt, der auch ein geeignetes Verfahren zur Gewinnung kon- 
stant zusammengesetzter Salbenpraparate in geeigneter Grundlgge 
ausgearbeitet hat. Diese Salbe wurde nun in 45 Fallen, darunter 
25 Faile von Gesichtsrosen, ausprobiert. Dabei konnte Verf. fest- 
stellen, daB der therapeutische Effekt ungefahr dem eines 16%igen 
Argentum nitricum gleichkam, wenn die Konzentration des Siiber- 
nitrats in der Salbe nicht zu niedrig gewahlt wurde. 12—16°/ 0 ige 
Salben zeigten die gleiche, schw&chere, anscheinend geringere thera¬ 
peutische Wirkung. Von den 25 Fallen von Gesichtiserysipel staib 


*) Die Salbe ist von dem Chemischen Laboratorium Dr. Fraenkel and 
Dr. Landau, Berlin N87 y Fehrbelliner Str. 81, unter dem Namen B Rosen- 
salbe" zu beziehen. 
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ein Fall an den Folgen einer allgemeinen Sepsis; einmal war es 
notig, einen Lidabszefi zu spalten, wahrend sonst unter dem Ein- 
fluB der Salbe die Schwellung der Lider ebenso wie die der ubrigen 
Erysipelflachen in kurzer Zeit zuriickging. Zweimal sah Verf. 
ein Rezidiv bei Gesichtserysipel und dreimal eine verzogerte Hei- 
lung von 7—17 Krankheitstagen; sonst trat auch bei scbwereren 
Fallen Entfieberung und Heilung am 2.-5. Krankheitstage ein. 
Ein- oder zweimal kam es zum Auftreten von schweren Wander- 
erysipelen am Korper, die nicht aufzubalten waren und bei denen 
das fleckweise Auftreten von neuen Erysipelflachen ohne Kontinuitat 
darauf hindeutete, daB tiefer gelegene Lymphbahnen die Entzun- 
dung weitergeleitet hatten. In der grofien Mehrzahl der Falle 
sah Verf. aber auch hierbei das Erysipel rascher abheilen, als er 
es bei Anwendung von anderen therapeutischen Methoden gewohnt 
war. Der Vorteil gegenuber der Pinselung bestand einmal darin, 
daB man sich mit der Salbe recht genau an die Grenzen des Ery- 
sipels halten konnte, und daB Veratzungen der gesunden Haut- 
partien vermieden werden. Auch war das Spannungsgefuhl und 
das Brennen nach dem Einsalben wesentlich geringer, und die 
Haut wurde nicht so schwarz und schuppte rascher ab. Wie beim 
Einpinseln mit der Losung hat Verf. auch hierbei gesehen, daB 
das Freilassen einzelner Stellen der Erysipelflachen von der Salbe 
ein Weiterschreiten des Erysipels gerade an diesen Stellen zur 
Folge hatte, was gleichfalls fur einen therapeutischen Effekt des 
Einsalbens spricht. Es ist also notwendig, soweit als moglich die 
ganze Erysipelflache mit einem Wattebausch zu bestreichen, was 
allerdings am behaarten Kopf und anderen Stellen Schwierigkeiten 
macht. Im Bedarfsfalle wurde das Einsalben wiederholt. 

(M. Kl. 1922 Nr. 12.) 


Zur Behandluhg der Pityriasis rosea im Kindesalter mit 
Milchinjektionen. Von Primarius Dozent Dr. Carl Leiner (Aus 
dem Kronprinz-Rudolf-Kinderspital in Wien). „Interessant ist nun, 
daB diese oberflachliche Dermatose ganz ausgezeichnet auf Milch- 
in jektion reagiert. Es genugt gewohnlich eine Injektion; nur in 
einem Falle, bei dem wir nur 3 cm 8 injizierten und der keinerlei 
Temperatursteigerung zeigte, wiederholten wir die Injektion mit 
5 cm 8 , worauf prompt der Erfolg eintrat. Bisher wurden 5 Falle, 
Kinder zwischen 6 und 12 Jahre betreffend, in dieser Weise be- 
handelt. Ich brauche nicht zu betonen, daB es sich um sonst 
organisch gesunde Kinder gehandelt hat. Die Injektion wurde mit 
gut gekochter, filtrierter Milch in den Oberschenkel gemacht. Die 
Kinder wurden fur einen Tag im Bett gehalten; fast immer kam 
es innerhalb von 6—12 Stunden zu einer Temperatursteigerung 
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bis 38° und darfiber, die am 2. Tage vdllig geschwunden war. 
Irgendeine andere Schadigung konnte niemals beobachtet werden. 
24 Stunden nacb der Injektion konnte bei alien Fallen ein Auf- 
flammen der meisten Herde beobachtet werden, das oft einen Tag 
anhielt Erst 4—5 Tage n$ch der Injektion begann eine Verande¬ 
rung des Ausschlags sichtbar zu werden; es stellte sich eine Ex¬ 
foliation ein, die sicb allmahlich innerbalb von mehreren Tagen 
uber alle Herde erstreckte, so dafi etwa eine Woche nach der In¬ 
jektion der Ausschlag bis auf leicbt pigmentierte Flecke geschwun¬ 
den war. Es ware immerhin denkbar gewesen, dafi nur der 
Pityriasis rosea des Kindesalters diese ganz auffallende Reaktion 
eigen ware. Ich konnte mich aber an einem Falle fiberzeugen, 
dafi auch bei Erwacbsenen derselbe Erfolg sich einstellt." 

(W. m. W. 1921 Nr. 42.) 


Beitrag zur Kenntnis der Wirkung des Humagsolan Zuntz. 
Von San.-Rat Dr. Scbarlam, Breslau. „Wenn ein Mann wie 
Zuntz ein Praparat herausbringt, ist es wenigstens wert, geprfift 
zu werden. Ich habe sein Humagsolan (hergestellt von Fattinger 
& Co., Berlin) zunachst an mir selbst ausprobiert und kann, nach- 
dem ich es 1 / 4 Jahr hindurch 3mal taglich zu je 2 Tabletten im 
Anschlufi an die Mablzeiten genommen habe, kurz folgendes fest- 
stellen: 1. meine mittelgrofie Glatze ist kleiner geworden, indem 
die marginalen kaum sichtbaren Harchen an Lange und Starke 
deutlich zugenommen haben; 2. die Farbe meines weifien Schnurr- 
bartes (mein Kopfhaar ist schwarz, graumeliert) bekam eine dunklere 
Farbung, etwa eisengrau; 3. das Wachstum der Fingernagel wurde 
ein intensiveres, das Kfirzen derselben wurde in geringeren Zeit- 
abschnitten als bisher notwendig; 4. wirkte das Mittel stark 
appetitanregend und verursachte ein frischeres Aussehen. Wenn 
diese Symptome bei mir 61jahrigem Manne noch in Erscheinung 
traten, ist wohl anzunebmen, dafi bei Individuen mittleren und 
jfingeren Alters dieselben in weit deutlicherem Mafie sich beinerk- 
bar machen. Ich stebe darum nicbt an, den Herren Kollegen das 
Mittel zur Nachprfifung zu empfehlen. Erwahnt sei nocb, dafi ich 
neben diesem Mittel andere Mafinahmen nicbt angewendet habe." 

(M. Kl. 1922 Nr. 25.) 


Ersatz des teuren Jodkaliums durch Tinctura Jodi in der 
Syphilistherapie. Von Prof. Dr. A x e 1 W i n c k 1 e r in Bad Nenn- 
dorf. Bei den meisten in Bad Nenndorf bebandelten Syphilitikern 
kommt eine kombinierte Kur zur Anwendung, namlich gleichzeitig 
Schwefelwassertrinkkur, Schwefelbader, Schmierkur und Jodkalium. 
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Nun ist aber der Preis des Jodkaliums fur viele Paiienten fast 
unerschwinglich geworden. Beispielsweise kostete folgende Mixtur: 

Ep. KaJii jodati.5,0 

Aquae destill.75,0 

M. D. S. 3 mal taglich 1 Teeloffel voll 

am 12. 9. d. J. bereits 246.— M. Infolgedessen verordnet Verf. 
an Stelle des Jodkaliums Tinctura Jodi, wovon 10 g einschlieBlich 
eines Tropfenflaschchens nur 92.— M. kosten. Signa: Dreimal 
taglich 6—10 (!) Tropfen in einer Tasse Wasser. Schon P. Richter 
hat mit diesem Mittel 124 zum Teil schwere Falle von Syphilis 
behandelt; er stieg bis auf dreimal taglich 30 Tropfen „mit bestem 
Erfolg und ohne die bei Jodkalium haufigen Storungen M . So 
groBe Gaben verordnet Verf. ungern, weil Verf. starke Abmagerung 
danach beobachtete. Freilich die im Deutschen Arzneibuch fur 
das Mittel angegebenen Maximaldosen sind zu niedrig. 

(D. m. W. 1922 Nr. 41.) 


d) Geburtshilfe und Gynakologie. 


Die Wirkung des Kampfers auf die stillende Brust. Von 
Dr. J. Rosenblatt (Warschau). Vor 15 Jahren hat Verf. die 
Beobachtung gemacht, dafi, wenn man stillenden Frauen aus ver- 
schiedenen Grfinden — meistenteils bei Herzfehlern, Kollapsen 
oder Puerperalerkrankungen — im Laufe einiger Tage Kampfer 
verordnet, sich die Kranken beklagen, daB die Milchabsonderung 
der stillenden Brust anfangs herabgesetzt wird und in ein paax 
Tagen ganzlich versiegt. Nachdem diese Tatsache festgestellt 
worden ist, wandte Verf. stets Kampfer als souveranes und ekla- 
tantes Mittel an, um die Laktation ganzlich zum Stillstand zu 
bringen in Fallen, wo es nicht wfinschenswert war, dafi die Mutter 
stillte — Tuberkulose, unkompenBierte Herzfehler usw. —, oder 
wenn das Kind zugrundegegangen und die Milchabsonderung un- 
nutz geworden war. Es genfigt, im Laufe von 3—5 Tagen inner- 
lich Kampfer zu verordnen a 0,12—0,18 3mal taglich (nach sub- 
kutaner Einverleibung tritt die Wirkung noch schneller ein), um 
ein ganzliches Versiegen der Milchsekretion zu erzielen. Interessant 
ist es, daB man dieselbe Wirkung des Kampfers auf die Milch¬ 
sekretion bei Neugeborenen (Hexenmilch), selbstverstandlich in 
kleineren Dosen> 0,01—0,02 oder Kampferolkompressen, erzielen 
kann. Verf. wendet dieses Mittel seit 1905 immer mit einem nie 
versagenden Erfolge an, zahlt uber 1500 Falle. Die Wirkung ist 
so prompt, daB er alle bis jetzt fiblichen Mittel ganzlich auf- 
gegeben hat. (Zbl. f. Gyn. 1922 Nr. 38.) 
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Liquidrast in der Frauenpraxis. Von Dozent Dr. E. Braun 
(Femwald). „Bei der Verordnung der Hydrastis- und Kotamin- 
praparate erwies sich die Dosierung stets als Hindernis eines 
optimalen Effektes. Schon Offergeld bezeichnete die tagliche 
Verabreichung von einigen Tabletten eines Styptikums als von 
fraglichem Wert und pladierte fur die Erhohung der Tagesmenge. 
Das offizinelle Extractum hydrastidis fluidum ist fast nie auf die 
gewunschte Wirkungsstarke eingestellt und zeigt bezuglich des 
Gehaltes an wirksamer Substanz grobe Abweichungen. Die Ta- 
blettenpraparate hingegen belastigen zu sehr den Magen und 
konnen nicht in dem Mafie gesattigt werden wie die flussige 
Form, die tropfenweise verabreicht den Verdauungstrakt eher ver- 
schont und eine fur die medikamentOse Dosis hinreichende Jdenge 
des Wirkungskorpers in sich aufnimmt. Aus diesem Grunde habe 
ich seit jeher das flussige Liquidrast der Farbenfabriken vorm. 
Friedr. Bayer & Co. verwendet und verordneie taglich 30—40 
Tropfen in Zuckerwasser oder einer sonstigen Flussigkeit, wodurch 
eine genugende Potenzierung der Wirkung eintrat. Beschwerden 
von seiten der Digestionsorgane habe ich nie wahrgenommen, 
ebensowenig eine Kumulation, die zu unangenehmen Neben- 
wirkungen gefuhrt hatte. Um mit der haufigsten Indikation der 
Hydrastispraparate zu beginnen, erwahne ich, dafi Jas Liquidrast 
bei Dysmenorrhoe, besonders in mit Menorrhagien verbundenen 
Fallen, ganz vorzuglich gewirkt hat; der Effekt setzt unmittelbar 
nach der ersten Tagesdosis ein und ist speziell dort ausgepragt, 
wo keine pathologisch-anatomische Basis vorliegt, und war daher 
am starksten bei Virgines zu beobachten gewesen. Auch das 
Abklingen der Schmerzhaftigkeit konnte ich nach Liquidrast be¬ 
obachten und fuhre dies als Beweis an, da6 die den Kotarnin- 
derivaten zugeschriebene, vom Narkotin ausgehende sedative 
Wirkung, die ubrigens von verschiedenen Autoren bezweifelt wurde, 
auch dem Liquidrast zukommt. Nach meiner Ansicht erfolgt die 
Beruhigung der Kranken nicht durch das verabreichte Kotarnin, 
vielmehr infolge Verminderung der Blutung, so dafi die Erklarung 
fur diesen Umstand nicht im Praparat, sondern im Fortschreiten 
der Besserung zu suchen ist. Bemerkenswert ist, dafi auch hohere 
Dosen von Liquidrast keinesfalls lastige Beschwerden hervorgerufen 
haben, obwohl ich manchmal bis auf 60 Tropfen und mehr pro 
die gestiegen bin. Gunstig war der EinfluB auf die Pubertats- 
oder praklimakterischen Blutungen. Das Abschwachen der Blutung 
und die Verlangerung der intramenstruellen Intervalle war aus- 
nahmslos konstatierbar, ebenso die Abnahme der Schmerzempfind- 
lichkeit. Das einige Tage vor den Katamenien praventiv ge- 
nommene Liquidrast setzt uns durch die Vorbereitung der Wirkung 


Digitized by 


Goggle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Therapeutisches. 


93 


in die angenehme Lage, die Summierung des styptischen Effektes 
auf den Zeitpunkt zu verlegen, • in dem diese erwunscht ist, 
wodurch eine rechtzeitige Einschrankung der Blutung in bezug 
auf Starke und Dauer sowie die Vermeidung der dieser Erkrankung 
vorhergehenden dysmenorrhoischen Attacken erreicht wird." 

(W. m. W. 1922 Nr. 6.) 


Zur Behandlung des Puerperalflebers. Von Dr. L. Reichert 
in Plauen-Wurzburg. „Nach meiner elfjahrigen Erfahrung (1911—21) 
in meiner eigenen Anstalt bin ich durch die Anwendung von 
„Jodina mea“ — die ubrigen in Frage kommenden Praparate sind 
ja zur Genuge als mehr oder minder ungeeignet abgetan — zu 
der Ueberzeugung gekommen, dab die relative Keimfreiheit aller 
am Operationsfelde beteiligten Personen Grundbedingung ist, um 
die Puerperalfieber zu vermindem oder ganzlich zu verhuten 
(Hebamme und Aerzte). Jedem operativ beteiligten Arzte ist die 
Jodvorbehandlung seines Operationsfeldes bekannt. Mit der Losung 
der Jodpastille „Jodina mea“ kdnnen die Hande der Hebamme 
und die aufieren Genitalien der KreiBenden relativ keimfrei gemacht 
und gehalten werden. Geh.-Rat Gruber gibt sein Gutachten 
dahin ab: ,Der gelbe Eiterkokkus in wafiriger Flussigkeit aufge- 
schwemmt geht in einer Losung 0,5:1000 fast sofort zugrunde. 
Die Stabchen des grunen Eiters werden in einer Losung 0,5:1000 
fast augenblicklich getotet/ Um die gunstigen Resultate zu er- 
reichen, gebe icb im nachfolgenden die Art und Weise meiner 
Vorbereitungen an. Nachdem Hebamme sich und die Kreifiende 
in vorschriftsmafiiger Weise abgeseift hat, taucht sie ihre Hande 
eine Minute lang in die Jodina mea-Losung, hierauf wascht sie 
mit in die Losung eingetauchten Wattebauschen die aufieren Geni¬ 
talien der KreiBenden ab, um hierauf die Untersuchung folgenzu 
lassen; vor jeder weiteren Untersuchung ist nur ein kurzes Ver- 
weilen der Hebammenbande in der Ldsung notig. (Hebamme kann 
sich 1 f A Pastille in */ 4 Liter Wasser losen.) Die Losung ist in zu- 
gedecktem GefaBe 24 Stunden haltbar, bei gutem VerschluB wahrt 
die Brauchbarkeit wochenlang. Wird die Geburt von mir geleitet, 
dann verweile ich nach grundlicher Abseifung eine Minute lang 
in der LBsung, wobei ich Arme bis zum EUenbogen beriesele; 
hierauf bespule ich die auBeren Genitalien — nach vorheriger Ab¬ 
seifung —, ebenso die Scheide und Zervix, mit der freien Hand 
die Scheidenwande glattend, um auf diese Weise in alien Fatten 
und Buchten das Desinfiziens wirken zu lassen. Ging die Geburt 
ohne Eingriff vonstatten, so wird nur noch Scheidenspulung vor- 
genommen. Wurde die Geburt operativ geleitet, so wird auch 
die Uterushohle unter Fuhrung der freien Hand ausgespult. Auf 
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diese Weise batte ich in Klinik und Aufienpraxis sehr gute Resul- 
tate. (Ueber Verwendung der ,Jodina mea-Losung‘ bei Opera- 
tionen erscheint demnachst ebenfalls eine kurze Notiz.) Es durfte 
angebracht sein, geschildertes Verfahren nachzuprufen, um sich 
von der Nutzlichkeit des Mittels ein Bild macben zu kdnnen. 
Hebammen mufiten naturlich die Ldsung in der gescbilderten Form 
benutzen. Bei grofier Eile habe ich Instruments, Watte, Mull, 
Nahtmaterial nur in die Ldsung gelegt, auch selbst mich nur darin 
desinfiziert, ohne jemals ein MiBgeschick beobachtet zu haben. 
Nahtmaterial, Tupfer liegen stets in der Ldsung. u 

(D. m. W. 1922 Nr. 33.) 


Pehandlung und Aufbewabrung von Injektionsspritzen und 
Inj ektionskanfilen. Von Dr. H. Kritzler in Erbach. „ Am 
besten ist die Rekordspritze *), die heute wohl als Spritzenmodell 
langst die alte, oft oder meist „nicht ziehende" Pravazspritze ver- 
drangt hat und gegenuber Metall- und Glasspritzen vorherrscht. 
Sie ist am moisten zu empfehlen, da sie einfach, leicht und rasch 
auseinandemehmbar, aseptisch, recht widerstandsfahig und leicht 
zu reinigen ist; wer sparen muB, nehme sioh statt 1 cm 8 —2- und 
5 cm 8 -Spritzen, die durch ihr groBeres Fassungsvermogen vielseitiger 
benutzt werden kdnnen (Injektionen, Punktionen, Seruminjektionen) 
und auch nicht so leicht bei Unachtsamkeit aus der Hand fallen 
wie kleinere Modelle. Die sehr sauberen und. gut ziehenden Glas¬ 
spritzen haben den Nachteil der leichten Zerbrechlichkeii Emp- 
fehlenswert sind auch die „ Astra"-Spritzen, deren Glaszylinder 
vom Arzt ausgewechselt werden kdnnen. An Kanulen stehen 
viele Modelle zu Gebote. Die vielfach empfohlenen Goldersatz- 
nadeln finde ich nicht praktisch; sie sind nicht so scharf wie die 
gewohnlichen Stahlnadeln und biegen sich sehr leicht um. Die 
fur den Zahnarzt wohl recht zweckmaBigen Freienstein-Kanulen, 
bei denen Nadel und Konus getrennt sind, eignen sich ebenfalls 
wenig fur den praktischen Arzt, da ihre Zusammensetzung zu sehr 
aufhalt Die ideale ausgluhbare Platiniridiumnadel, die nie rostet, 
ist leider zu teuer, wenn sie sich auch auf die Dauer, besonders 
fur die Aufienpraxis, mehr als bezahlt macht; ich besitze zwei 
Nadeln aus schoneren und besseren Zeiten; sie haben 2 Tropen- 
jahre und 4 Kriegsjahre uberdauert und sind heute noch wie neu. 


x ) M. E. braacht der Praktiker 4 kleioe Spritzen (am besten 2 g) for Sprech- 
stonde, for Besuche, Geburtstasche und Ersatz! Me Spritze aus Geburtstasebe 
entleihen, da es sehr peinlich ist, wenn man ohne Spritze einer Nachgeburts- 
blntnng gegenubersteht. Zu Serum- und Salvarsaninjektionen, Lokaanasthesie 
sind 2 Spritzen zu 10 com notig. 
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Im aUgemeinen reichen die ublichen vernickelten Stahlrekordnadeln 
bei richtiger Behandlung voliig aus; sie haben besonderen Vorteil, 
dafi sie gerade die richtige Harte and die richtige Elastizitat be- 
sitzen. Man nimmt am besten mittelkraftige Nadeln, die auch 
olige Flussigkeit (Kampferol, Terpentin) gut ansaugen, und halt 
sich spitzgeschliffene fur Unterhaut- und Muskeleinspritzungen und 
kurz abgeschliffene fur Biutadereinspritzungen. Letztere benutze 
man nie fur andere Zwecke, da sie sonst stumpf werden und die 
intravenose, ja nicht immer einfache Injektion aufierordentlich von 
der Benutzung einer scharfen, glatten, kurzabgeschliffenen Nadel 
abhangt; langabgeschliffene Nadeln durchstofien bekanntlich sehr 
leicht, ehe ihr Lumen in der Ader liegt, die gegenuberliegende 
Venenwand. Fur intravenose Injektionen sind die Goldersatznadeln 
ganz gut brauchbar („Regold“nadeln). Als Aufbewahrungsflussig- 
keit habe ich vielerlei versucht; Alkohol zieht zu schnell Wasser 
an, so dafi Rosten nicht ausbleibt, auch das vielfach geruhmte 
Paraffinum liquidum, das aufierdem unangenehm pappig ist, schutzt 
ebenfalls nicht vor Rost. Seit 2 Jahren benutze ich mit gutem 
Erfolg eine mir von Dr. med. Petsch, Zahnarzt in Giefien, emp 
fohlene Desinfektionsflussigkeit, die aus der Freiburger Universi- 
tatsfrauenklinik stammen soil: Rp. Acid. carb. liquef. 3,0, Boracis 
15,0, Formol 20,0, Aqu. dest. ad 1000,0. Die Kanulen liegen in 
zwei gedeckelten Petrischalen — die subkutanen bzw. in tram us- 
kularen und die intravenosen getrennt — in dieser Flussigkeit, 
in der sich die Kanulen sehr lange rostfrei erhalten. In einem 
kleinen, zur Halfte mit der gleichen Ldsung gefullten Becherglas 
steben die Spritzen, die durch Anziehen des Kolbens ebenfalls voll 
Losung gesaugt sind, zusammen mit einer Pinzette, die das Heraus- 
nehmen der Nadeln aus der Flussigkeit schnell, sauber und bequem 
ermoglicht. Die Pinzette kann ~auch durch eine Klemme ersetzt 
werden; ich benutze letztere als sehr bequemes Fixierinstrument 
bei intravenoser Injektion, indem ich den Kanulenkonus — Lichtung 
des Spitzenabschliffes nach obenl — in der Klemme fest fixiere 
und so einen sehr handlichen, bequem und leicht zu lenkenden 
Ersatz fur die Straufische Kanule herstelle. In den Kanulenschalen 
liegen stets einige Reservemandrins (die man beim Kanulenein- 
kauf nicht vergessen darf!), damit man niemals unterlafit, die 
Kanulenlichtung mit einem Drahtchen zu versehen, was fur die 
Haltbarkeit und Benutzungsdauer der Nadeln von Bedeutung ist; 
das Fassen der Drahtchen beim Entfernen und Einfuhren ist eben¬ 
falls durch Benutzung der bequem bereitstehenden Pinzette sehr 
erleichtert und aseptischer als das Anfassen mit den Fingern. 
Ueber das Becherglas mit Spritzen und Pinzette stiilpe man als 
Staubschutz einen Glassturz (z. B. in Heiligenbilderhandlungen, 
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Uhrmacherladen zu kaufen, billiger durch ein umgedrehtes Ein- 
- macheglas zu ersetzen). Zur Spritzeneinrichtung gehdrt ferner ein 
Jodtinkturflaschchen mit festem Glaspinselstopfen und ein kleines, 
weithalsiges Glas mit Glasstopfen von etwa 50—100 cm 8 , gefullt 
mit Alkoholather aa zum Durchspritzen und Reinigen der Spritze 
nach vollzogener Injektion. Wichtig ist das Durchspritzen mit 
Alkoholather und volliges Austrocknen durch mehrfaches Luftan- 
saugen vor Injektionen von Organextrakten, die sehr empfindlich 
gegen manche Desinfektionsstoffe sind und leicht in ihrer Wirk- 
samkeit beeintrachtigt werden. Der rasche, reibungslose Ablauf 
der Spritzenbenutzung fordert ferner genugenden Platz fur das Bei- 
seitestellen der abgehobenen Petrischalendeckel und desGlassturzes.“ 

(D. m. W. 1922 Nr. 42.) 

Verschiedenes. 

Zur Wirkung des Koffeins auf die sportliche Leistung. 
Von Dr. Herbert Herxheimer (Aus der 2. Med. Klinik der 
Gharite und der Deutschen Hochschule fur Leibesubungen in 
Berlin). 

1. Die aus Ergographenversuchen hergeleitete leistungsstei- - 
gernde reine Muskelwirkung des Koffeins wurde an einer prak- 
tischen sportlichen Arbeitsleistung, dem 100-m-Lauf, untersucht. 
Ein leistungssteigernder Einflufi des Koffeins konnte hierbei nicht 
festgestellt werden. 

2. Hieraus ergibt sich, dab die reine Muskelwirkung des 

Koffeins praktisch bedeutungslos ist. Ein fordernder EinfluB ist 
nur dann zu erwarten, wenn eine psychische Wirkung mit in Prage 
kommt. (M. m. W. 1922 Nr. 37.) 

Kohler (Leipzig): Typhus und Stillgeschftft Wahrend 
einer Typhusepidemie erkranken drei Ammen. Zwei dieser Ammen 
stillen ihre Kinder wahrend der ganzen Erkrankungsdauer und 
langer. Bei der dritten Amme wird die Brust durch regelmafiiges 
Abdrucken in Gang gehalten. Typhusbazillen werden in der Milch 
bei regelmafiiger Kontrolle nie nachgewiesen. Die Kinder bleiben 
gesund und gedeihen regelrecht. Auch bei ihnen fallen die bak- 
teriologischen Untersuchungen auf Typhus (Blut und Stuhl) regel- 
maBig negativ aus. Die Bruste der Ammen gehen in ihrer Er- 
giebigkeit wahrend der Erkrankung etwas zuruck, liefern aber be- 
reits gegen Ende der Erkrankung wieder ihre ehemalige Milch- 
menge. Die eine der stillenden Ammen war schwerkrank, die 
beiden anderen mittelschwer. Bakteiiologisch war der Typhus in 
alien drei Fallen nachgewiesen. 

(Vereinigung s&chsisch-thur. Kinderarzte, 28. 5. 22.) 


Go okSur den redaktionellen Teil verantwortJich _ ^ 

Sm.-R. Dr. L Draatzar in Barlla-Frladanaa. 
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Aetiologisches. 

Znr Fernwirkung nasaler Obturationen auf das Nerven- 
.system. Von Med.-Rat Dr. Ludwig. Verf. richtete sein Augen- 
merk darauf, ob die Obturation der Nasenatmung nicht einen 
Einflufi auf die sexuelle Sphare habe und mit Stdrungen derselben 
und mit manchen gleichzeitig einhergehenden oder durch diese 
hervorgerufenen psychischen Alterationen zusammenhange. Ganz 
besonders war es das Gebiet der sexuellen Neurasthenie, ferner 
die Falle von abundanten, schwachenden Pollutionen und der durch 
sie hervorgerufenen Depressionen, sowie der durch sie erzeugten 
erhohten Reizbarkeit, sowie eines auffallenden Stimmungswechsels, 
die Verf. in dieser Beziehung beobachtete. Gerade auf diesem 
Gebiete, auf dem ihm ein reichliches Krankenmaterial zur Ver- 
fugung stand, war ihm der Zusammenhang mit Nasenimpermeabi- 
litat auffallend, und er kann in solchen Fallen nicht genug raten, 
statt des ganzen Rustzeuges hydriatischer und elektrotherapeu- 
tischer Prozeduren die Aufmerksamkeit der Behandlung der Nase 
zuzuwenden! Man sieht da oft auffallende Erfolge nicht allein in 
bezug auf die lastigen und schwachenden Samenverluste, sondern 
auch in bezug auf die durch sie verursachten oder zu mindest 
mit ihnen einhergehenden Stimmungsanomalien. Dabei braucht 
es sich gar nicht um vollstandige Verlegungen der Nasen-Luft- 
atmung zu handeln. Oft ist bei der Untersuchung ein grofierer 
oder geringerer Grad von Permeabilitat noch vorhanden, der aber 
wahrend des Schlafes durch Kongestion der Nasenschleimhaut 
mehr oder weniger schwindet Ebenso drangte sich Verf. die 
Empfindung auf, dafi Angstzustande, angstliche Traume und Zwangs- 
vorstellungen, besonders hypochondrischer und angstlicher Farbung, 
mit Passagehindernissen der Nasenatmung zusammenhangen und 
dafi sich hier ein fruchtbares Gebiet der Forschung ergeben konnte. 
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Uhrmacherladen zu tauten, billiger durch ein umgedrehtes Ein- 
. macheglas zu ersetzen). Zur Spritzeneinrichtung gehort ferner ein 
Jodtinkturflaschchen mit festem Glaspinselstopfen und ein kleines, 
weithalsiges Glas mit Glasstopfen von etwa 50—100 cm®, gefullt 
mit Alkoholather aa zum Durchspritzen und Reinigen der Spritze 
nach vollzogener Injektion. Wichtig ist das Durchspritzen mit 
Alkoholather und volliges Austrocknen durch mehrfaches Luftan- 
saugen vor Injektionen von Organextrakten, die sehr empfindlich 
gegen manche Desinfektionsstoffe sind und leicht in ihrer Wirk- 
samkeit beeintrachtigt werden. Der rasche, reibungslose Ablauf 
der Spritzenbenutzung fordert ferner genugenden Platz fur das Bei- 
seitestellen der abgehobenen Petrischalendeckelund desGlassturzes.“ 

(D. m. W. 1922 Nr. 42.) 

Verschiedenes. 

Zur Wirkung des Koffeins auf die sportliche Leistung. 
Von Dr. Herbert Herxheimer (Aus der 2. Med. Klinik der 
Charite und der Deutschen Hochschule fur Leibesubungen in 
Berlin). 

1. Die aus Ergographenversuchen hergeleitete leistungsstei- - 
gernde reine Muskelwirkung des Koffeins wurde an einer prak- 
tischen sportlichen Arbeitsleistung, dem 100-m-Lauf, untersucht. 
Ein leistungssteigernder EinfluB des Koffeins konnte hierbei nicht 
festgestellt werden. 

2. Hieraus ergibt sich, daB die reine Muskelwirkung des 

Koffeins praktisch bedeutungslos ist. Ein fordernder EinfluB ist 
nur dann zu erwarten, wenn eine psychische Wirkung mit in Frage 
kommt. (M. m. W. 1922 Nr. 37.) 

Kohler (Leipzig): Typhus und Stillgeschaft Wahrend 
einer Typhusepidemie erkranken drei Ammen. Zwei dieser Ammen 
stillen ihre Kinder wahrend der ganzen Erkrankungsdauer und 
langer. Bei der dritten Amme wird die Brust durch regelmaBiges 
Abdrucken in Gang gehalten. Typhusbazillen werden in der Milch 
bei regelmaBiger Kontrolle nie nachgewiesen. Die Kinder bleiben 
gesund und gedeihen regelrecht. Auch bei ihnen fallen die bak- 
teriologischen Untersuchungen auf Typhus (Blut und Stuhl) regel- 
maBig negativ aus. Die Bruste der Ammen gehen in ihrer Er- 
giebigkeit wahrend der Erkrankung etwas zuruck, liefern aber be- 
reits gegen Ende der Erkrankung wieder ihre ehemalige Milch- 
menge. Die eine der stillenden Ammen war schwerkrank, die 
beiden anderen mittelschwer. Bakteiiologisch wax der Typhus in 
alien drei Fallen nachgewiesen. 

(Veremigung sachsisch-thur. Kinderarzte, 28. 5. 22.) 

CjOv iQ^r dem redaktionellen Teil verantwortlich 

... B ft. C in 


Excerpta medica 

Erscheint am Anfang KlirZ0 OlOnatllChO AlJ8ZUg0 &U8 Praia fur 1928 

einea jeden Monat s (Jqc geS&mten FaChllteratur I- Qaart. M. 800.- 

zum Gebrauch for den praktischen Arzt 

Herausgegeben von San.-Rat Dr. Eagan Qraetzer in Berlin - Friedanan 

Verlag von Leopold Vosa in Leipzig 

32. Jahrgang Nr. 4 Januar 1923 


Aetiologisches. 

Zur Fernwirkung nasaler Obturationen auf das Nerven- 
jsystem. Von Med.-Rat Dr. Lud wig. Verf. richtete sein Augen- 
merk darauf, ob die Obturation der Nasenatmung nicht einen 
Einflufi auf die sexuelle Sphare habe und mit Storungen derselben 
und mit manchen gleichzeitig einhergehenden oder durch diese 
hervorgerufenen psychischen Alterationen zusammenhange. Ganz 
besonders war es das Gebiet der sexuellen Neurasthenie, ferner 
die Falle von abundanten, schwachenden Pollutionen und der durch 
sie hervorgerufenen Depressionen, sowie der durch sie erzeugten 
erhohten Reizbarkeit, sowie eines auffallenden Stimmungswechsels, 
die Verf. in dieser Beziehung beobachtete. Gerade auf diesem 
Gebiete, auf dem ihm ein reichliches Krankenmaterial zur Ver- 
fugung stand, war ihm der Zusammenhang mit Nasenimpermeabi- 
litat auffallend, und er kann in solchen Fallen nicht genug raten, 
statt des ganzen Riistzeuges hydriatischer und elektrotherapeu- 
tischer Prozeduren die Aufmerksamkeit der Behandlung der Nase 
zuzuwenden! Man sieht da oft auffallende Erfolge nicht allein in 
bezug auf die lastigen und schwachenden Samenverluste, sondern 
auch in bezug auf die durch sie verursachten oder zu mindest 
mit ihnen einhergehenden Stimmungsanomalien. Dabei braucht 
es sich gar nicht um vollstandige Verlegungen der Nasen-Luft- 
atmung zu handeln. Oft ist bei der Untersuchung ein grofierer 
oder geringerer Grad von Permeabilitat noch vorhanden, der aber 
wahrend des Schlafes durch Kongestion der Nasenschleimhaut 
mehr oder weniger schwindet. Ebenso drangte sich Verf. die 
Empfindung auf, dafi Angstzustande, angstliche Traume und Zwangs- 
vorstellungen, besonders hypochondrischer und angstlicher Farbung, 
mit Passagehindernissen der Nasenatmung zusammenhangen und 
daB sich hier ein fruchtbares Gebiet der Forschung ergeben konnte. 
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1. Die Beobachtung dreier Falle von Adnexerkrankungen im kind- 
lichen Alter in verhaltnismaflig kurzen Zwischenraumen zeigt, daB 
solche Affektionen bei Kindern nicht allzu selten sind. 

2. Man muB also auch bei Kindern, die unter den Zeichen 
einer akuten oder chronischen Appendizitis erkranken, den Ge- 
danken einer Salpingitis oder eines Adnextumors in Erwagung 
ziehen, insbesondere bei negativem Operationsbefund an der Appen¬ 
dix die Adnexe intra operationem kontrollieren. 

3. Diagnostische Irrtumer werden sich nicht vermeiden lassen. 
Die Diagnose wird sich jedoch bei sorgfaltiger Abwagung der 
einzelnen Symptome, bei stets vorzunehmender rektaler Unter- 
suchung, der Untersuchung des Scheidenabstrichs in einzelnen 
Fallen doch stellen lassen und ist auch, wenn auch nur als Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose, wie die Literatur zeigt, gestellt worden. 

4. Therapeutisch wird im Zweifelsfall die Probelaparotomie 

das kleinere Uebel sein, wenn auch bei einer akuten Salpingitis 
ein strong konservavties Verfahren wegen der Gefahr der Ver- 
schleppung von virulentem Tubeneiter die Regel ist; immerhin 
wird sie der Patientin weniger schaden als die Verschleppung 
einer Appendizitis. (M. Kl. 1922 Nr. 40.) 

Steng^r: Ueber die differentielldiagnostische Bedeutung 
des Fiebers bei Erkrankungen des Ohres und der oberen Luft- 
wege bei allgemeinen Krankheitssymptomen. Die durch Er¬ 
krankungen des Gehororgans bedingten Fieberzustande werden 
besonders dann in ihrer Art verkannt, wenn gleichzeitig unbestimmte 
allgemeine Krankheitssymptome vorhanden sind. Es ist deshalb 
dringend erforderlich, bei jeder Korperuntersuchung prinzipiell das 
Gehororgan zu berucksichtigen. Im Sauglingsalter werden Fieber¬ 
zustande vom Gehororgan meist auf akute Darmstorungen, Bron- 
chialkatarrhe, Drusenerkrankungen zuruckgefuhrt, wahrend eine 
rechtzeitige Berucksichtigung und Untersuchung des Gehororgans 
ohne weiteres iiber die eigentliche Krankheitsursache AufschluB 
geben wurde. Ebenso wichtig ist es, bei alien Zustanden meningealer 
Krankheitssymptome rechtzeitig das Gehororgan zu untersuchen. 
Im Kindesalter kommen die von einer akuten Erkrankung der 
Rachentonsille ausgehenden schweren Fieber- und Krankheits- 
erscheinungen, die unter dem Namen des akuten Drusenfiebers 
behandelt werden, in Betracht; insofem hier die rechtzeitige Unter¬ 
suchung und Beurteilung des Nasenrachenraumes notwendig sein 
muB. Ebenso mussen, insbesondere bei Erwachsenen, abnorm 
hohe Fieberzustande mit unbestimmten Krankheitserscheinungen, 
die meist zunachst als akute Infektionskrankheiten (Influenza usw.) 
gedeutet werden, auf ihren Zusammenhang mit dem Gehororgan 
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Es darf dieser Zusammenhang um so weniger uberraschen, als 
wir ja wissen, dafi besonders Traume mit Organ veranderung in 
der Peripherie zusammenhangen. Und gerade die Stellung des 
Unterkiefers bei Nasenobturationen ist im Schlafe die, wie wir 
sie unter Einwirkung eines Angstgefuhles auch in wachem Zu- 
standesohanfig wahmehmen. Dabeimag auch die durch Wencke¬ 
bach erhartete Tatsache eineRolle spielen, daB die Undurchgangig- 
keit der Nasenwege eine Hoherstellung des Zwerchfelles bedingt, 
was einerseits einen gewissen Grad von Kompression der Brust- 
organe und damit zusammenhangend eine etwas erschwerte Atmung 
erzeugt, anderseits eine Lageveranderung des Diaphragmas hervor- 
ruft, die angstliche Traume von der Peripherie aus anregen konnte. 

(W. U. W. 1922 Nr. 44.) 

Darmgeschwiilste bei Kindern durch Trichozephalus ver- 
ursacht. Von Prof. Dr. H. Stahr (Pathol. Institut in Danzig). 
Zwei Falle (Knaben von 9 und 11 Jahren) mit schweren Scha- 
digungen der Darmwand im Zokum, bestehend in starker lokaler 
Schwellung, entzundlichem Oedem. KirschgroBe Tumoren. Die 
dadurch veranlaBten Storungen traten klinisch als Typhlitis bzw. 
Appendizitis und Ileus in die Erscheinung. (D. m. W. 1922 Nr. 38.) 

Ueber die Tuberkuloseansteckung. Von F. Hamburger 
(Graz). Verf. vertritt mit groBter Bestimmtheit die Ansicht, daB 
die Eintrittspforte des Tuberkelbazillus in den meisten Fallen die 
Lunge ist, und daB die Ansteckung durch Staub weit zurucktritt 
hinter derjenigen durch Hustentropfchen. Es genugt aber nicht, 
daB BaziUen uberhaupt in die Atmungswege hineingelangen, 
sondern sie mussen tief bis in die feinen Bronchialverzweigungen 
kommen, um einen Primaraffekt hervorzurufen. Hierfur ist not- 
wendig, daB der Bazillenhuster sich in unmittelbarer Nahe des zu 
Infizierenden befindet. Je sparlicher die Bazillen im Auswurf und 
in den Hustentropfchen sind, um so geringer ist die Ansteckungs- 
gefahr fur die Umgebung des Kranken. Nicht der sichtbare Aus¬ 
wurf des Tuberkulosen, sondern der unsichtbare, d. h. die Husten- 
tropfchen, sind das Gefahrliche. Daher ist noch wichtiger als die 
bisher stets geforderte Spuckdisziplin die Hustendisziplin. 

(Brauers Beitr. Tbc. 1922 S. 162.) 

Diagnostisches. 

Ueber Adnexerkrankungen im kindlichen Alter nnd ihre 
Bedeutnng in der Differentialdiagnose der Appendizitis. Von 
F. Scheid (Aus der Chirurg.-gyn. Abteilung des Krankenhauses 
der Stadt Berlin-Lichtenberg). Zusammenfassend ergibt sich: 
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1. Die Beobachtung dreier Falle von Adnexerkrankungen im kind- 
lichen Alter in verhaltnismafiig kurzen Zwischenraumen zeigt, daB 
solche Affektionen bei Kindern nicht allzu selten sind. 

2. Man mufi also auch bei Kindern, die unter den Zeichen 
einer akuten oder chroniscben Appendizitis erkranken, den Ge- 
danken einer Salpingitis oder eines Adnextumors in Erwagung 
ziehen, insbesondere bei negativem Operationsbefund an der Appen¬ 
dix die Adnexe intra operationem kontrollieren. 

3. Diagnostische Irrtumer werden sich nicht vermeiden lassen. 
Die Diagnose wird sich jedoch bei sorgfaltiger Abwagung der 
einzelnen Symptome, bei stets vorzunehmender rektaler Unter- 
suchung, der Untersuchung des Scheidenabstrichs in einzelnen 
Fallen doch stellen lassen und ist auch, wenn auch nur als Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose, wie die Literatur zeigt, gestellt worden. 

4. Therapeutisch wird im Zweifelsfall die Probelaparotomie 

dew kleinere Uebel sein, wenn auch bei einer akuten Salpingitis 
ein strong konservavties Verfahren wegen der Gefahr der Ver- 
schleppung von virulentem Tubeneiter die Regel ist; immerhin 
wird sie der Patientin weniger schaden als die Verschleppung 
einer Appendizitis. (M. Kl. 1922 Nr. 40.) 

Stengcr: Ueber die differentielldiagnostische Bedeutung 
des Fiebers bei Erkranknngen des Ohres und der oberen Luft- 
wege bei allgemeinen Krankheitssymptomen. Die durcb Er- 
krankungen des Gehororgans bedingten Fieberzustande werden 
besonders dann in ihrer Art verkannt, wenn gleichzeitig unbestimmte 
allgemeine Krankheitssymptome vorhanden sind. Es ist deshalb 
dringend erforderlich, bei jeder Korperuntersuchung prinzipiell das 
Gehororgan zu berucksichtigen. Im Sauglingsalter werden Fieber¬ 
zustande vom Gehdrorgan meist auf akute Darmstdrungen, Bron- 
chialkatarrhe, Drusenerkrankungen zuruckgefuhrt, wahrend eine 
rechtzeitige Berucksichtigung und Untersuchung des Gehororgans 
ohne weiteres uber die eigentliche Krankheitsursache AufschluB 
geben wurde. Ebenso wichtig ist es, bei alien Zustanden meningealer 
Krankheitssymptome rechtzeitig das Gehdrorgan zu untersuchen. 
Im Kindesalter kommen die von einer akuten Erkrankung der 
Rachentonsille ausgehenden schweren Fieber- und Krankheits- 
erscheinungen, die unter dem Namen des akuten Drusenfiebers 
behandelt werden, in Betracht; insofem hier die rechtzeitige Unter¬ 
suchung und Beurteilung des Nasenrachenraumes notwendig sein 
mufi. Ebenso mussen, insbesondere bei Erwachsenen, abnorm 
hohe Fieberzustande mit unbestimmten Krankheitserscheinungen, 
die meist zunachst als akute Infektionskrankbeiten (Influenza usw.) 
gedeutet werden, auf ihren Zusammenhang mit dem Gehdrorgan 
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untersucht werden. Die rechtzeitige Beriicksichtigung der von 
hier ausgehenden Erkrankungen der Hirnblutleiter und der Him- 
haute wurde es moglich werdeu lassen, dafi diese Erkrankungen, 
haufiger als es jetzt der Fall ist, rechtzeitig in sachgemaBe ohren- 
arztliche Behandlung uberwiesen wurden. Die Beobachtung, daB 
viele Ohrenkranke keine Ahnung von ihrer Ohrerkrankung haben 
oder die von hier aus bedingten Krankheitssymptome nicht be- 
rucksichtigen, indem sie andere, allgemeine Beschwerden in den 
Vorcfergrund stellen, lafit es moglich werden, daB Fieberzustande 
im Verlaufe bestehender Ohreiterungen oder nach scheinbarem 
Ablaut der ersten Ohrsymptome als selbstandige Erkrankungen 
aufgefaBt werden, bis zufallig vom Gehororgan derartige sichtliche 
Anzeichen auftreten, die den eigentlichen Sitz der Erkrankung 
kenntlich machen. Bemerkenswert in dieser Beziehung infolge 
Nichtberucksichtigung der erstmalig bestehenden Fieberzustande 
ist das vielfache Auftreten subperiostaler Abszesse im Sauglings- 
und Kindesalter, die falschliche Beurteilung des sich entwickelnden 
extraduralen Abszesses und des Hirnabszesses. Es muB prinzipiell 
bei erstmaligen Untersuchungen auch das Gehororgan berucksichtigt 
werden. 

Besprechung. Schellong: Von den erwahnten fieber- 
haften Krankheitszustanden otogenen (Jrsprunges ist dem All- 
gemeinpraktiker besonders die Adenoitis bzw. Angina retropha- - 
ryngealis ein gelaufiges Krankheitsbild: Verlegte Nasenatmung, 
Schluckschmerz bei Abwesenheit von eigentlicher Angina, vor 
allem die fast nie fehlenden Nacken- und seitlichen Halslymph- 
drusen. Das Fieber zeigte sehr haufig den intermittierenden Typus. 
(Konigsberg i.Pr., Verein fur wissenschaftliche Heilkunde 8. V. 1922.) 

Krankheitsbi I der. 

Die Pyelozystitis. Daruber schreibt Prof. Dr. K. Bluhdorn, 
Gottingen: Die eitrigen Erkrankungen der Harnwege sind besonders 
im Sauglings- und Fruhkindesalter auBerordentlich haufig und wohl 
in der Praxis nicht uberall genugend bekannt und beachtet, weil 
die beim kranken Saugling stets notwendige Urinuntersuchung 
nicht regelmaBig ausgefuhrt wird. Das mag teilweise daran liegen, 
daB sich die Uringewinnung etwas schwieriger als beim Erwachsenen 
gestaltet. Doch gelingt es immer — bei Knaben leichter als bei 
Madchen — durch Umbinden eines mittels Heftpflaster zu be- 
festigenden kleinen Flaschchens mit weitem Hals, wie es der 
Apotheker fur Injektionsflussigkeiten verabfolgt, Urin zu bekommen. 
Oder die Mutter bringt im Verdachtsfalle am nachsten Tage Urin 
des Kindes, den sie innerhalb von 24 Stunden sicher einmal auf- 
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zufangen Gelegenheit hatte. Die Pyelozystitis, die Entzundung des 
Nierenbeckens und der Blase, kann auf zweierlei Weise zustande- 
kommen, als aszendierende und als deszendierende Infektion. Das 
fraglos viel oftere Vorkommen der Erkrankung bei Madchen lafit 
sicher den ersteren Modus als den haufigeren erscheinen, doch ist 
offenbar auch eine deszendierende Entzundung nicht selten; sie 
kann auf dem Blutwege oder auf dem Lymphwege vom Darm 
aus erfolgen. Findet man die Eitererkrankung z. B. bei einem bis 
dahin vollig gesund gewesenen bliihenden Brustkind, so wird man 
eher ; an eine aszendierende Infektion denken, handelt es sich da- 
gegen um ein bereits geschadigtes, ernahrungsgestortes Kind, so 
wird die deszendierende Atiologie mindestens sehr plausibel er- 
scheihen. Eine sichere Entscheidung wird klinisch kaum je mog- 
lich sein und auch fur unser praktisches Handeln keine Bedeutung 
haben. Als Erreger der Erkrankung kommen in der uberwiegen- 
den Zahl der Falle Kolibazillen in Frage. Diagnose: Die Diagnose 
der Pyelozystitis ist leicht, und doch kann sie haufig recht schwer 
sein, solange man den Urin nicht zur Untersuchung bekommt. 
Denn Symptome, die auf die Erkrankung direkt hindeuten konnten, 
sind beim Saugling relativ selten vorhanden (wie vergroBerte, pal¬ 
pable Nieren) oder kaum zu erkennen (wie Pollakisurie, Leib- 
schmerzen, Schmerzhaftigkeit beim Urinieren). Nicht selten ist 
aber wahrend der Erkrankung eine auffallende, gelbliche Blasse 
des Gesichts zu beobachten. Das sonstige Krankheitsbild bietet 
meist so wenig Charakteristisches, dafi die Pyelitis nur per exclu- 
sionem diagnostiziert werden kann. Es besteht oftmals ein remit- 
tierendes bezw. intermittierendes, in andern Fallen ein kontinuier- 
liches Fieber, und in wieder andern wechseln Fieber- und fieber- 
freie Perioden miteinander ab. Die Kranken machen vielfach einen 
schweren Allgemeineindruck, bald zeigt sich starke Erregung und 
Unruhe, bald ein Bild schwerer Apathie. Man denkt an eine 
Pneumonie oder an Meningitis und muB schliefilich beide Diagnosen 
fallen lassen; auch schlieBt die Ohrenuntersuchung eine Otitis 
media aus. Manche Falle wiederum erinnem an Sepsis oder an 
die fruher beschriebene Intoxikation, zumal wenn es sich um aus- 
getrocknete, verdurstete Sauglinge handelt Die Exsikkation ist 
bei der haiifig vorhandenen Appetitlosigkeit, die sich bis zu einer 
vollkommenen Nahrungsverweigerung steigern kann, bei Pyelo¬ 
zystitis ein nicht seltenes und sehr beachtenswertes Vorkommnis. 
Auch Magendarmstorungen, Erbrechen und Durchfalle, die als 
parenteral bedingt aufzufassen sind, sind ofter zu beobachten. 
1st in diesen Fallen die Pyelozystitis die primare Erkrankung, so 
erwachst sie andererseits haufig auch auf dem Boden einer akuten 
oder chronischen Ernahrungsstorung und kann dann, wenn nicht 
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erkannt und behandelt, wesentlich zurVerschlimmerung der Grund- 
krankheit beitragen, in andern Fallen aber auch kann sie hier von 
mehr untergeordneter Bedeutung sein. UnbehandeltePyelozystitiden 
konnen schliefilich im Sauglingsalter auch zu schweren anamischen 
Zustanden fuhren, und umgekehrt ist bei einem durch eine Anamie 
schwer geschadigten Saugling das sekundare Hinzutreten einer 
Pyelozystitis durchaus moglich. Bei diesen vielseitigen Moglich- 
keiten ihres Auftretens wird mein gut tun, bei alien firkrankungen 
des Sauglings der Urinuntersuchung seine erhohte Aufmerksamkeit 
zuzuwenden, und man wird dies ganz besonders in alien sonst 
ungeklarten Fieberfallen tun mussen. Oft genug wird der Urin- 
befund die sehr erwunschte Klarung bringen. Urinuntersuchung: 
Der frisch gelassene Urin sieht sogleich bei der Entleerung tru.be 
aus und zeigt bald einen weifilichen Bodensatz, der aus Eiter be- 
steht. Die Reaktion des Urins ist haufig sauer, kann aber auch 
alkalisch sein. Entsprechend den Eitermengen ist der Urin eiweiB- 
haltig. Da die makroskopische Betrachtung besonders dann, wenn 
nicht frisch entleerter Urin zur Verfugung steht, die Erkennung 
von Eiter nicht immer ermoglicht, so ist die mikroskopische Unter- 
suchung unerlaBlich. Diese gestaltet sich aufierst einfach. Man 
legt einen Tropfen des unzentrifugierten Urins unter das Mikro- 
skop und verlangt zur Diagnose einer Pyelozystitis bei der ub- 
lichen starkeren Vergrofierung beim Saugling wenigstens 6—8, 
beim alteren Kind 4—6 Leukozyten zu sehen. Findet man un- 
zentrifugiert ofter schon viel reichlichere Eiterkorperchen, so muB 
dies im Zentrifugat stets der Fall sein; hier sina sie fast immer 
auch zu Haufchen zusammengeballt, und ihre Zahl ist kaum fest- 
stellbar. Besonders betont sei, daB man sich nicht mit einer 
einzigen negativen Urinuntersuchung zufrieden geben darf, daB 
insbesondere nicht selten auf der Hdhe des Fiebers keine Leuko¬ 
zyten nachweisbar sind und erst bei der Unterbrechung des Fiebers 
eine reichliche Eiterausschwemmung stattfindet. Andererseits sei 
auch erwahnt, daB oft noch lange nach Abklingen der akuten Er- 
scheinungen Eiterkorperchen im Urin nachweisbar sind, ohne dafl 
diesem Befund eine besondere klinische Bedeutung zukommt. Neben 
Leukozyten sind nicht selten auch Erythrozyten, Epithelien und 
bisweilen auch Zylinder zu finden. Therapie: Die Behandlung der 
Pyelozystitis ist einerseits meist sehr dankbar, andererseits nicht 
selten aber auch recht schwierig und langwierig, besonders dann, 
wenn es sich um'-verschleppte Faile handelt und die Sauglinge 
sich schon in schwer geschadigtem Allgemeinzustand befinden. 
Wasserspeisung: In erster Linie ist fur eine reichliche Wasser- 
speisung zu sorgen. Diese ist ganz allgemein zur Durchspulung 
der Harnwege, vor allem aber bei den stark ausgetrockneten Saug- 
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lingen auch zum Ersatz des verlorengegangenen Wassers un- 
bedingt erforderlich. Man wird hierzu vorteilhaft Mineralbrunnen 
(Fachinger, Wildunger, Emser Kranchen) benutzen und, wo not- 
wendig, zur EingieBung scbreiten mussen. Denn es wurde bereits 
erwahnt, dafi eine bis zur vollkommenen Nahrungs- und auch 
Flussigkeitsverweigerung fiihrende Appetitlosigkeit vorhanden sein 
kann, die oft das Krankheitsbild ganz aufierordentlich verschlimmert. 
Ernahrung: Der zweckmaBigen Ernahrung ist die genugende Auf- 
merksamkeit zuzuwenden. Wird ein bis dabin gut gediehenes 
Kind von der Erkrankung befallen und kommt es fruhzeitig in Be- 
handlung, so wird man in der bisher gegebenen Nahrung keine 
Anderung vorzunehmen haben. Durch die pyelozystitische Erkran¬ 
kung bedingte Durchfalle parenteraler Natur sind nach den fruher 
angegebenen Regeln (vorubergehende Nahrungsreduktion und Fort- 
lassung des Zuckers) zu behandeln. Anders sind dagegen jene 
Falle anzusehen, wo das Kind durch die bereits langere Zeit be- 
stehende, unbehandelte Erkrankung stark heruntergekommen ist 
Oder wo ein atrophischer Saugling von einer Pyelozystitis befallen 
wird. Hier wird man nach Moglichkeit Brustmilch geben; steht 
diese nicht oder nur teilweise zur Verfugung, so dafi man zur 
kunstlichen Ernahrung oder zur Zwiemilchemahrung gezwungen 
ist, so wird man in jedem einzelnen Falle seine Entscheidung 
treffen mussen. Handelt es sich z. B. um einen Atrophiker mit 
trockenen, harten Stuhlen oder um einen schwer anamischen 
Saugling, so wird Malzsuppe oder Buttermilch als Hauptnahrung 
indiziert sein, bei Durchfalien oder Neigung dazu wird EiweiBmilch 
oder Buttermilch zu versuchen sein. Dafi daneben eine Beikost, 
roher Mohrrubensaft (20—40 g pro die) und beim alteren Saugling 
eine GrieBbruhmahlzeit von Wichtigkeit ist, braucht kaum erwahnt 
zu werden. Nochmals betont sei aber, daB bei Nahrungsverweige- 
rung unbedingt zur Futterung mit der Schlundsonde gegriffen 
werden mufi. Medikamentose Behandlung: Die Anwendung der 
ublichen Harnantiseptika ist neben den bisher angefuhrten Mafi- 
nahmen notwendig. Wir benutzen Urotropin und die ihm ver- 
wandten Praparate wie Zystopurin, Hippol u. a. und ofter mit Vorteil 
das Salizylderivat Salol. Die Tagesdosis der erstgenannten Mittel 
betragt bis zum ersten halben Jahr 0,5 g, bis zum 1. Jahrl,0 g und im 
2. Lebensjahr 1,26 g; von Salol gibt man pro die im 1. Halbjahr 
0,3 g, im 2. Halbjahr 0,6 und im 2. Lebensjahr 1,0 g. Man teilt 
die Tagesgabe in mehrere kleinere Dosen und gibt zweckmafiig 
jedesmal genugend Flussigkeit zu trinken. Dann sind Nieren- 
reizungen, die gelegentlich beobachtet sind, mit Sicherheit zu ver- 
meiden. Es empfiehlt sich bei einer hartnackigen, schlecht auf 
das Medikament reagierenden Erkrankung, dieses zu wechseln; 
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bisweilen scheint das eine besser als das andere zu wirken. 
Urotropin ist nur bei saurer Urinreaktion zu verwenden, wahrend 
die anderen Praparate auch bei alkalischer Reaktion zu brauchen 
sind. Neben der Benutzung der Haraantiseptika bezw. zur Unter- 
stutzuug ihrer Wirksamkeit hat man ofter die Urinreaktion um- 
zustimmen gesucht. Man hat den sauren Urin durch Verabfolgung 
von Natrium bicarbon. — die viel angewandten Kal. citr. und Natr. 
citr. sind jetzt sehr teuer — alkalisch gemacht, und man hat einen 
alkalischen Urin durch innerliche Verabfolgung von Phosphorsaure 
(2—3 g pro die in Flussigkeit verteilt) gesauert. Man kann sich 
vorstellen, dafi st&rkere Alkalisierung, besonders aber starke Saue- 
rung auf das Koliwachstum hemmend einwirkt. Bleiben nach Ab- 
flauen der akuten Erscheinungen noch Eiterkorperchen im Urin 
nachweisbar, so ist es zweckmaBig, ein Antiseptikum in verringerter 
Dosis noch eine Zeitlang weiterzugeben, um Rezidive nach 
Moglichkeit zu verhuten. In sehr hartnackigen Fallen, wo die bis- 
her angegebene Behandlung nicht zum Ziele fuhrt, bleibt schlieB- 
lich der Versuch einer Vakzin ether apie ubrig. Man entnimmt zu 
diesem Zwecke mittels Katheter sterilen Urin des Kranken und 
lafit in einem darauf eingerichteten bakteriologischen Institut aus 
dem herausgezuchteten Bakterienstamm einen Impfstoff herstellen, 
den man mehrmals in Abstanden von 8 Tagen subkutan injizieren 
kann. Von Blasenspulungen ist mindestens im Sauglings- und 
Fruhkindesalter Abstand zu nehmen. Letztens ware in therapeu- 
tischer Hinsicht noch auf die Beachtung einzelner Symptome hin- 
zuweisen. So waren z. B. bei Leibschmerzen warme Umschlage, 
bei starkerer Unruhe Narkotika (z. B. Bromural 0,2—0,5 per os 
oder Urethan 1,0—1,5 per clysma im Sauglingsalter) und bei sehr 
hohem Fieber Antipyretika (z. B. Pyramidon 0,1) indiziert. Pro¬ 
gnose: Die Prognose der Erkrankung im Sauglingsalter kann im 
allgemeinen gunstig gestellt werden. Sie wird es besonders in 
den Fallen primarer Pyelozystitis sein, die fruhzeitig in Behand¬ 
lung kommen; ungunstiger liegen die verschleppten Falle und 
ebenso die, wo die Entzundung bereits in ihrer Widerstandskraft 
durch Ernahrungsstorungen oder Infektionen schwer geschadigte 
Sauglinge befallt. Liegt hier besonders die Moglichkeit des Aus- 
gangs in todliche Sepsis vor, so konnen andererseits auch schwerste 
Falle nach langer Krankheitsdauer noch in Heilung ubergehen. 
Es ist bereits oben angedeutet, dab die Behandlung nicht selten 
aufierst langwierig sein kann; auch auf das Vorkommen von 
Rezidiven sei hingewiesen. Wie weit aber in der fruhesten Kind- 
heit erworbene und uberstandene Eitererkrankungen der Hamwege 
fur in der spateren Lebenszeit auftretende Prozesse gleicher Art 
verantwortlich zu machen sind, diese Frage ist bisher nicht sicher 
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entschieden. Die Pyelozystitis jenseits des Fruhkindesalters: Ober die 
Erkrankung jenseits des 2. Lebensjahres ist nicht viel Wesentliches 
oder prinzipiell Verschiedenes nachzutragen. Die Diagnose wird 
im spateren Kindesalter oft insofern leichter sein, als die oben er- 
wahnten lokalen Symptome wie Leibschmerzen, Hamdrang, ver- 
mehrtes Urinieren baufig angegeben werden konnen und auch 
besser zu beobachten sind. Besonders erwahnenswert scheint je- 
doch, dafi gar nicht so selten bei alteren Kindern nur unbestimmte 
Beschwerden wie allgemeine Mattigkeit und Kopfschmerzen vor- 
handen sind, die stets zu einer Urinuntersuchung mahnen mussen. 
Gar nicht so selten kann man dann eine Eitererkrankung der Harn- 
wege feststellen und die haufig schon lange bestehenden Klagen 
beseitigen. Die Ernahrungsbehandlung wird beim alteren Kinde 
naturgemaB nicht die groBe Rolle spielen wie beim Saugling. Man 
wird die Nahrung salzarm und frei von Gewurzen herstellen lassen, 
sonst aber kaum besondere Rucksicht zu nehmen brauchen. Will 
man die Reaktion des Urins im sauren Sinne andern, so kann 
man dies nach dem Vorschlage Gopperts mit Fleischgaben und 
mit PreiBelbeeren erreichen. Eine reichliche Durchspulung der 
Hamwege mit Flussigkeit ist in alien Fallen zu raten, und es ist 
notwendig, die Harnantiseptika mit genugenden Mengen von Tee 
* (Lindenbluten, Barentraubenblattern und ahnlichen) oder mit den 
oben erwahnten Mineralbrunnen zu reichen. Soli die Gesamt- 
flussigkeitsmenge — einschlieBlich der in der Nahrung gegebenen — 
beim Saugling wenigstens 1 Liter betragen, so mufi sie beim alteren 
Kind entsprechend groBer sein. Die Dosierung der Harnantiseptika 
ware etwa die folgende: Urotropin und die ahnlichen Praparate 
vom 3.—6. Lebensjahr 1 1 / 2 —2 g pro die, vom 6.—14. Jahr 2,0—2,5; 
Salol wird in diesen Altersstufen in ungefahr denselben Mengen 
zu verordnen sein. Blasenspulungen konnen in hartnackigen Falllen 
versucht werden; ob sie die Behandlung abkurzen, ist aber mindestens 
sehr fraglich. Auch die Vakzinebehandlung kann in gleicher Weise 
wie beim Saugling angewandt werden. (M. Kl. 1922 Nr. 18.) 

Kasuistisches. ♦ 

Ueber einen Fall von Malaria mit einer dem Erythema 
nodosum ahnlichen Hautaffektion. Yon B. Gunther (Aus dem 
Stadtischen Krankenhaus Bad Nauheim). 12jahriges, bisher stets 
gesundes Madchen, das seit 14 Tagen an Fieber und einem wech- 
selnden Ausschlag am ganzen Korper, in letzter Zeit auch an 
Halsschmerzen erkrankt war. An Beuge- und Streckseiten beider 
Arme und Beine sowie an den Seitenteilen des Rumpfes ziemlich 
zahlreiche pfennig- bis markstuckgroBe, entzundlich rote, nicht er- 
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habene und anscheinend nicht bis in die Muskebi gehende Knoten, 
die, nicht wesentlich druckempfindlich, auf Druck vollkommen zum 
Verblassen gebracht werden konnten. Beide TonsiUen stark ent- 
zundlich geschwollen, Unterkieferdrusen beiderseits vergrofiert, 
druckscbmerzhaft. Herz, Lunge, Bauch o. B. Keine Milzver- 
groBerung nachweisbar. Temperatur 39,3°. Das ganze Bild glich, 
trotz Localisation und Zahl der Effloreszenzen, einem Erythema 
nodosum. Nun trat in den nachsten 8 Tagen jeden 2. Tag in den 
spaten Nachmittagsstunden eine Fieberattacke bis 38,5—40° mit 
Schuttelfrost ein bei fast vollkommener Fieberfreiheit in der 
Zwischenzeit. Am 10. Tage blieb dieser Anfall aus (es wurde in 
der fraglichen Zeit gerade ein warmes Bad gegeben), kehrte dafur 
zur selben Stunde am 11. Tage wieder und wiederholte sich punkt- 
lich am 13., 15., 17. Tage nach der Einlieferung. (Rektale Kontroll- 
messung.) Die ersten Attacken waren jedesmal mit dem Auftreten 
einiger neuer Effloreszenzen verbunden, wahrend der letzten Zeit 
verblaBten die Hauterscheinungen ganz. Die Angina ging in der 
ersten Woche vollkommen zuruck. MilzvergroBerung nie nach¬ 
weisbar. Blutbild zeigte keinerlei Besonderheiten. Trotz mehr- 
maliger Blutentnahmen und Untersuchung durch verschiedene 
Untersucher konnte nur einmal eine verdachtige Stelle, ein zarter, 
kleiner, blauer Ring in einem roten Blutkorperchen, nachgewiesen 
werden. Auf Chinin (ab 18. Tag) trat bis zu einer subjektiv nicht 
empfundenen Temperaturerhohung auf 37,6° am 19. Tage voll- 
kommene Beschwerdefreiheit und Fieberlosigkeit ein. — Auf Grund 
der Fieberkurve, der Chininwirkung und schlieBlich des einmaligen 
Blutbefundes sah Verf. den Fall als Malaria an. Ansteckungsquelle 
nicht zu eruieren. Das Kind selbst hat Nauheim seit langerer 
Zeit nicht verlassen. In der Familie oder Umgebung keine Malaria- 
kranken. Da die Infektion spatestens Anfaug April erfolgt sein 
muB, fallt es schwer, anzunehmen, daB ein hiesiger Anopheles sich 
bei einem der jetzt zur Kur manchmal hierher kommenden malaria- 
kranken In- oder Auslander infiziert haben sollte. Es bleibt nur 
die Annahme einer durch hohe Luftstrome oder sonstwie ver- 
sqjilagenen Anopheles ubrig. Die Halsentzundung ist als inter- 
kurrente aufzufassen. Das Rezidivieren der Hauterscheinungen 
mit den Fieberattacken lafit diese hochstwahrscheinlich als Begleit- 
erscheinungen der Malaria anerkennen. Bereits C h i m i s s o, neuer- 
dings Goussis und Brauer haben Hautaffektionen bei Malaria 
beschrieben: hamorrhagische Purpura, petechiales Exanthem, Papeln, 
Herpes u. dgl. Merkwurdig bleibt die Verschiebung der Fieber- 
anfalle urn einen Tag durch das am 10. Tage verabfolgte warme 
Bad. (M. Kl. 1922 Nr. 46.) 
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No line stellt einen Fall von sog. paroxysmaler Liihmung 
vor. Es handelt sich um einen 17 jahrigen Arbeiter, der an Zu- 
standen akut auftretender schlaffer Lahmung der gesamten Korper- 
muskulatur leidet. Frei bleiben nur die Kopfmuskulatur und das 
Zwerchfell; auch das Herz wird in Mitleidenschaft gezogen. Im 
Anfall, der 4—36 Stun den dauert, fehlen alle Haut- und Sehnen- 
reflexe sowie jede elektrische Erregbarkeit. Die Anfalle bestehen 
seit dem 11. Lebensjahr und treten seit 1 Jahr in Zeitabstanden 
von 5—14 Tagen auf. Wie in den meisten der bisher in der 
Literatur bekannten Falle auch hier ausgesprochene Hereditat. 
Die Anfalle lassen sich im Stammbaum bis in die 4. Generation 
zuruckverfolgen. 

P e 11 e berichtet uber zwei Falle diffuser Karzinomatose der 
weichen Hirn- und RiickenmarksMute. In dem einen Fall war. 
ein Pyloruskarzinom der primare Tumor, im anderen konnte der 
strikte Beweis eines Zusammenhanges mit einem gleichzeitig vor- 
handenen Parotistumor nicht erbracht werden. Aus der bunten 
Symptom atologie lafit sich ein charakteristisches Krankheitsbild 
herausschalen: subakuter Beginn mit psychischen Storungen, 
meningeale Reizerscheinungen mit Paresen basaler Hirnnerven, 
speziell des Optikus und des Akustikus, Herabsetzung aller Sehnen- 
reflexe bis zur Areflexie. (Hamburg, Aerztl. Verein, 11. IV. 1922.) 

Ein Fall von halbseitiger progressiver Muskeldystrophie. 
Von Dr. Edmund Adler (Aus der I. Medizinischen Klinik der 
deutschen Universitat in Prag). FaBt man die erhobenen Befunde 
zusammen: Die Atrophie der Muskulatur des linken Schulter- und 
Beckengurtels, des linken Oberarmes und Oberschenkels, das Frei- 
bleiben der distalen Gliedabschnitte, das Fehlen von fibrillaren 
Zuckungen, von Sensibilitatsstorungen, das Verhalten der elek- 
trischen Erregbarkeit, den anatomischen Befund, so ergibt sich 
unschwer die Diagnose einer progressiven Muskeldystrophie, und 
falls eine weitere Unterteilung dieser Krankheit uberhaupt be- 
rechtigt ist, des juvenilen E r b schen Typus; es ist ein erratischer 
Fall, da keine Hereditat nachzuweisen ist. Das Besondere und 
offenbar ganz enorm Seltene ist die strenge Halbseitigkeit. die bei 
dieser Krankheit ziemlich unbekannt ist; alle gebrauchlichen Lehr- 
und Handbucher vermerken nichts diesbezugliches. Nur bei 
Oppenheim findet sich die Bemerkung, dafi Mingazzini bei 
einem Fall auch eine halbseitige Ausbreitung schildert. Verf. hat 
bisher keinen Anhaltspunkt dafur, dafi auch die rechte Korperseite 
erkranken wird, es sei denn, dafi er die so schwachen Sehnen- 
reflexe an der unteren Extremitat als pramonitorisches Zeichen 
deuten wollte. Sonst ist ja das Verhalten der Muskulatur der 
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rechten Korperseite ein vollig normales, so daB Verf. bis auf 
weiteres berechtigt ist, die Patientin als einen auBerst seltenen 
Fall von strong halbseitiger progressiver Muskeldystrophie an- 
zusehen. (M. IQ. 1922 Nr. 42.) - 

Toxikologisches. 

Zur Kasuistik der Yeronalvergiftung. Von Reg.-Med.-Rat 
Boiinger in Stuttgart. 25jahriger junger Mann, 1916 zum 
Kriegsdienst eingezogen. Gnde 1918 in englische Gefangenschaft. 
Ende 1919 aus Gefangenschaft zuruck. Kurz nach der Ruckkehr 
schon durch nervose Erscheinungen aufgefallen. In der Folgezeit 
Abmagerung, Menschenscheu, Depressionszustande. Zunehmende 
qualende Schlaflosigkeit fuhrte den jungen Mann schlieBlich zum 
Arzt. Dieser verschrieb Veronaltabletten (1 Rohrchen mit 10 Ta- 
bletten a 0,5 g). Am 23. II. 1920 nahm der Kranke 1 Tablette nach 
Vorschrift. Am Nachmittag des folgenden Tages fand ihn der be- 
handelnde Arzt in vollig bewuBtlosem Zustand und erfuhr, daB 
der Kranke den ganzen Rest der Tabletten (4,5 g) auf eininal zu 
sich genommen hatte. Ob dies in Unkenntnis oder Selbstmord- 
absicht geschah, ist nicht geklart. Am Abend des 24. II. wurde 
der Kranke ins Krankenhaus gebracht. Dort wurden tiefe Be- 
nommenheit und aufgehobene Kornealreflexe festgestellt. Die 
Pupillarreaktion war vorhanden, der Puls 70; kraftig. Am 26. II. 
morgens bestand Fieber von 40° C; auf der Lunge R. H. u. tym- 
panitischer Schail und Bronchialatmen. 27. II. Temperatur 38,5. 
28. II. nachmittags Exitus, ohne daB das BewuBtsein zuruckgekehrt 
ware. Sektion ist nicht gemacht worden; auch sonst enthielt das 
Krankenblatt keine naheren Angaben. An der Diagnose Veronal- 
vergiftung diirfte aber wohl kaum ein Zweifel sein. Es steht also 
test, daB ein junger Mann sich durch Einnehmen von 4,5 g Veronal 
eine todliche Vergiftung zugezogen hat. Der Fall erinnert an den 
von Rumpel mitgeteilten, bei dem derselbe Erfolg bei einer Dosis 
von 5 g eintrat. Nach Renner ist erst eine Dosis von uber 10 g 
als todliche Dosis anzusehen. Ob diese grofien Unterschiede der 
todlichen Dosis die Folge der Verschiedenheit einzelner Praparate 
oder der individuellen Empfindlichkeit oder der verminderten 
korperlichen Widerstandsfahigkeit oder aller zusammen sind, ver- 
mag Verf. nicht zu entscheiden. Doch scheint diese Frage 
naherer Prufung durch berufene Seite wert. Fur den praktischen 
Arzt laBt sich jedenfalls der Schlufi ziehen, daB bei der Ver- 
schreibung von Veronal im Interesse des Kranken und des Arztes 
groBte Vorsicht am Platze ist und daB es sich nicht empfiehlt, 
groBere Mengen dieses Mittels nicht ganz zuverlassigen Personen 
in die Hande zu geben. (D. m. W. 1922 Nr. 45.) 
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Znr Kenntnis der toxischen Nebenwirkmigen desNovasurols. 
Von Dr. Rosenthal (Aus dem Stadtischen Krankenhause Berlin- 
Reinickendorf). Beobachtung von 2 Fallen. Bei dem einen handelt 
es sich um eine 33j&hrige Frau mit Lues und linksseitigem gonor- 
rhoischen Adnextumor, die aufierdem an dauemder leichter Obsti¬ 
pation litt. Nach erstmaliger intravenoser Injektion einer Ampulle 
Novasurol kam es am gleichen Abend, 8 Stunden post injectionem, 
zu heftigen Tenesmen, Schmerzen in der linken Bauchseite und 
schleimig-eitrigen, kaum fakulenten Entleerungen. Eine Erhobung 
der vorher schon subfebrilen Temperatur erfolgte nicht, die Mund- 
schleimhaut blieb frei, der Urin zeigte normalen Befund. Die 
rektoskopische Untersuchung ergab infolge dauernden Fliefiens mit 
Blut vermengten Schleims kein Resultat; palpatorisch war kein 
Befund zu erheben. Bei blander Diat waren schon nach 24 Stunden 
die Erscheinungen verscbwunden, der Stuhl geformt,' ohne patho- 
logische Beimengungen, und das Allgemeinbefinden wie zuvor. Verf. 
trug anfanglich Bedenken, dem Novasurol die Dickdarmaffektion 
zur Last zu legen, besonders weil Stomatitis und Nierenbeteibgung 
fehlten; aber da durch den weiteren Verlauf andere in Betracht 
kommende, mit blutig-schleimigen Durchfallen einhergehende Darm- 
erkrankungen ausgeschlossen werden konnten, muBte er die akut 
einsetzende und ebenso rasch verscbwindende Darmaffektion doch 
auf die Wirkung der ein- und erstmaligen intravenosen Novasurol- 
injektion beziehen, zumal bald darauf ein zweiter Fall das Gleiche 
lehrte. Eine 56jahrige Patientin mit Aortitis luica, Aortenan- 
eurysma, Herzinsuffizienz und hamorrhagisch-exsudativer Pleuritis 
nach Lungeninfarkt erhielt 10 Injektionen von Novasurol, beginnend 
mit 1 / 2 Ampulle und steigend bis zu einer ganzen, teils intramus- 
kular, teils intravenos, haufig kombiniert mit steigenden Dosen 
Strophanthin. (Nebenbei sei bemerkt, daB Verf. Novasurol und 
Strophanthin, in einer Spritze gemischt, intravenos bei stark de- 
kompensiertem Kreislauf mit gutem Erfolge verwendet.) Die In¬ 
jektionen, die anfanglich in 4—5 tagigen, spater in langeren Pausen, 
nach dem praktiscben Bedurfnis erfolgten, wurden sehr gut ver- 
tragen, bis nach der 10. Injektion plotzlich obne Temperatur- 
steigerung qualende Tenesmen, Leibscbmerzen und blutig- 
schleimige Durchfalle, wie oben geschildert, auftraten. Diese 
Erscheinungen dauerten 2 Tage und verschwanden dann rasch; 
von Stomatitis mercurialis oder renaler Reizung war nichts zu 
bemerken. — Wir sehen also in beiden Fallen das Auftreten von 
Colitis haemorrhagica mercurialis — als solche muB die Affektion 
wohl bezeichnet werden — nach Novasurolinjektionen, das eine 
Mai schon nach der ersten Injektion, das zweite Mai nach 10 Spritzen. 
Wahrend man in dem zweiten Falle an eine Kumulationswirkung 
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denken konnte, ist diese Erklarung fur Fall 1 nicht zulassig. Aber 
auch fur Fall 2 scheint sie nicht ausreichend, da die toxische 
Wirkung des Quecksilbers rein auf den Dickdarm beschrankt war, 
wahrend Mundschleimhaut und Nieren frei blieben. Es muB viel- 
mehr auf die Deutung Brocks zuruckgegriffen werden,* wonach 
in manchen Fallen die Ausscheidung des Hg nur in den Dickdarm 
erfolgt. Nicht unwahrscheinlich aber iat es, daB auch eine be- 
sondere Gewebsdisposition mitspielt, daB es sich in diesen Fallen 
um eine Dickdarmschleimhaut handelt, die besonders leicht auf 
den entzundungserregenden Reiz anspricht und demgemaB mit 
hamorrhagischer Kolitis reagiert. Im ersten Falle bestand aufier 
der Lues ein linksseitiger Pyosalpinx, der auch vom Abdomen her 
leicht tastbar war. Es darf angenommen werden, daB die Ent- 
ziindung der Adnexe auch die weitere Umgebung und mit ihr den 
Dickdarm hyperamisiert und morphologisch und funktionell in 
Mitleidenschaft gezogen hat. Dazu kommt, daB die Patientin an 
Obstipation litt; der Druck der retardierten harten Stuhlmassen 
mag die Schleimhaut des unteren Dickdarms leicht ladiert und in 
einen gewissen Reizzustand versetzt haben. Wenn nun in dieses 
leicht reaktionsfahige Gewebe Hg in starker Konzentration (83,9°/ 0 ) 
ausgeschieden wird, so entfaltet es wohl seine toxisch-entziindliche 
Wirkung leichter und rascher, als es dies normaler Schleimhaut 
gegenuber tut; so kann es nach einer einmaligen Injektion von 
Novasurol schon zu Vergiftungserscheinungen kommen. Im Fall 2 
muB an die starke Herzdekompensation gedacht werden, die sicherlich 
zu einer Stauungshyperamie auch des Darmes gefuhrt hat. Auch 
hier konnen wir eine elektive Bevorzugung des Dickdarms als 
Ausscheidungsort fur das Hg annehmen, daneben aber auch eine 
starkere Reaktion der hyperamischen Darmschleimhaut auf das 
ausgeschiedene Quecksilber; in diesem zweiten Falle mag ubrigens 
auch eine Kumulation mit im Spiele sein. Fur die Praxis wesentlich 
ist, daB diese Kolitiden trotz anfanglich bedrohhchen Aussehens 
relativ harmlos sind und bei blander Diat, Aussetzen der Medi- 
kation, ev. Darreichung von Opiaten rasch zuruckgehen, ohne Folgen 
zu hinterlassen. Trotzdem durfte es sich empfehlen, entzundliche 
Prozesse in der Umgebung des Darmes oder Zirkulationsstorungen 
desselben bei der Verabreichung von Novasurol zu beriicksichtigen 
und fur regelmaBige Stuhlentleerungen vor und wahrend der 
Novasurolmedikation Sorge zu tragen. 

(Ther. d. Gegenwart, Juli 1922.) 

Zur Dosierung des Novasurols schreibt Dr. H e n i u s (II. medi- 
zinische Universitatsklinik Berlin): „Bezugnehmend auf den Artikel 
,Zur Kenntnis der toxischen Wirkungen des Novasurols* im Juli- 
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heft 1922 dieser Zeitschrift mochte ich bemerken, dafi nach unserer 
Erfahrung die Dosis von 2 ccm Novasurol zur intravendsen oder 
intramuskularen Injektion zu hoch ist. Eine grofie Zahl Patienten 
vertragt zwar diese Dosis, gegeben in 3tagigen Intervallen, doch 
sind auch von uns gelegentlich blutige Durchfalle, die keine weiteren 
Folgen hatten, beobachtet worden. Nachdem wir grundsatzlich 
die Einzeldosis auf 1 ccm heruntersetzten, haben wir diese hamor- 
rhagische Kolitis nicht mehr beobachtet. Wir mochten das Mittel 
wegen seiner energischen Hg- und diuretischen Wirkung nicht 
gern missen.“ (Ther. d. Gegenw. Oktbr. 1922.) 

Therapeutisches. 

a) Chirurgie. 

Die konservative Behandlnng grofier prolablerter H&mor- 
rhoidalknoten. Von Dr. Paul Bonheim (Oberarzt der^inneren 
Abteilung des Freimaurerkrankenhauses Hamburg). Als Boas im 
Jahre 1916 vorschlug, grofie prolabierte Hamorrhoidalknoten nicht 
zu reponieren, sondern die Knoten im Gegenteil durch Biersche 
Saugbehandlung noch weiter herauszuziehen und sie auf diese 
Weise im Analring zum Abschnuren zu bringen, da interessierte 
Verf. diese Methode sehr, weil sie geeignet war, wieder einmal 
althergebrachte Anschauungen im teleologischen Sinne Biers zu 
korrigieren. Verf. spricht hier nur von der Behandlung der grofien, 
schwarz verfarbten, weit vorgefallenen Knoten. Dafi die kleineren 
Hamorrhoidalknoten konservativ behandelt werden, ist selbstver- 
standlich. Uebrigens verweist Verf. auf die neue Veroffentlichung 
B o a s’, in der er die Injektionsbehandlung angelegenthchst empfiehlt. 
Aber gerade bei den grofien eingeklemmten Knoten gait fruher 
der Grundsatz, sie sofort mit dem eingeolten Finger zu reponieren 
(eine fur den Patienten aufierst schmerzhafte Prozedur) oder sie 
chirurgisch zu beseitigen. Man furchtete, daB die prolabierten Knoten 
durch den Analschnurring brandig werden kdnnten, und dafi sich 
Phlegmonen upd Sepsis anschliefien kdnnten. Diese Gefahr halt 
Boas fur nicht gegeben. Und er hat damit recht. Die Inhaber 
der Hamorrhoidalknoten sind nun zum Teil der Operation abgeneigt, 
zum Teil besitzen sie aufierdem Krankheiten, die eine Operation 
untunlich erscheinen lassen. Deshalb ist es angenehm, fur diese 
extremen Falle eine unblutige Behandlungsmethode zu besitzen. 
Verf. hat das neue Verfahren an 3 Fallen, die fruher unbedingt 
dem Messer verfallen gewesen waren, mit glanzendem Erfolg an- 
gewandt. Alle 3 Patienten hatten tauben- bis huhnereigrofie Knoten, 
die stark prolabiert und eingeklemmt waren. Die Knoten waren 
schmierig-schwarz verfarbt, sonderten ubelriechenden Schleim ab 
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und waxen aufierst schmerzhaft. Die Behandlung gestaltete sich 
folgendermaBen: Bettruhe, Sorge fur schlanken Stuhlgang durch 
Einnehmen von Bitterwasser, milde, sehr knappe Kost, anfangs 
Morphiumpulver bzw. Morphiuminjektionen. Auf das prolabierte 
Konvolut von Hamorrhoidalknoten wurde 3 mal taglich ein Biersches — 
Saugglas gesetzt. Das Glas wurde in jeder Sitzung 3 mal je 
5 Minuten angesetzt, um dann auf 1 Minute entfernt zu werden. 

Die Knoten wurden auf diese Weise noch weiter herausgezogen 
und schwollen sehr stark an. Es entstand eine leichte Blutung 
auf der Oberflache. Der Analring quoll allmahlich odematos auf. 
Durch das Anschwellen der Knoten und das artefizielle Oedem des 
Analrings wurden die Knoten in ihrer Ernahrung beeintrachtigt. 

Um das Oedem auch in der saugfreien Periode zu erhalten, liefi 
Verf. fleiBig heiBe Breiumschlage machen. Die anfangs nur durch 
Morphium zu lindemden Scbmerzen wurden in einigen Tagen er- 
traglicbf Die Knoten begannen sich zu reinigen, nahmen eine 
gesund-rote Farbe an und schrumpften langsam zusammen. Nach 
10—14 Tagen waren die inneren Knoten verschwunden, und die 
aufieren Knoten bestanden aus einer leeren „schrumpligen w Haut- 
falte. Die 3 Falle, die Verf. bis heute zu beobachten Gelegenheit 
hatte, blieben rezidivfrei. (M. Kl. 1922 Nr. 46.) 

Furunkelbehandlung. Von A. S c h u 1 e in Freiburg i. Br. Seine 
seit 10 Jahren erprobten Erfahrungen fafit Verf. dahin zusammen: 
Jeder Furunkel lafit sich mit absoluter Sicherheit in den ersten 
24 Stunden durch zentrale Kauterisation kupieren. Sehr zu empfehlen 
ist vorherige, vorsichtige Anasthesierung mit 2°/oigem Novokain 
in sparlichster Menge. Man darf nicht den Mikrobrenner benutzen, 
sondem soil einen Makrobrenner nehmen, namlich die gluhende 
Stricknadel. Fur genugenden AbfluB des Sekrets ist zu sorgen, 
indem man die Oefinung 2 Tage lang sorgfaltig sondiert. Verf. rat 
vom Brennen der Furunkel an den distalen Teilen der Extremitaten 
ab, wenn man nicht mindestens 24 Stunden das Glied immobili- 
sieren kann. Bei Vorderarmfurunkeln, die er kauterisierte, traten 
Oedeme bis zum Handrucken auf. Aehnliches beobachtete er am 
Unterschenkel. Verf. ist uberzeugt, daB die Kauterisation auch bei 
Karbunkeln weit besser wirken wird als die jetzt ubliche Ex- 
stirpation. Vielleicht entschlieBt sich doch einmal ein Chirurg, die 
Sache nachzuprufen, wennschon das Brennen zurzeit in der 
chirurgischen Therapeutik nicht Mode ist. Pflaster, Karbol, Fimisse 
u. a. m. halt Verf. beim ausgebildeten Furunkel fur wertlos, zumal 
sie an manchen Korperteilen (Anus, Genitale, Achselhohle) schwer 
zu fixieren sind. Der verstorbene Chirurg Hegeler in Basel er- 
zielte groBe Erfolge mit systematischer Sterilisierung der Haut 
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durch Kollargolsalbe, Alcohol absol., Spir. sapon. kalinus, Zinksalbe. 
Man sollte auch bei gleichzeitiger Serumbehandlung der Furunkulose 
diese l'okale Therapie nicht verabsaumen. (D. m. W. 1922 Nr. 45.) 

b) Innere Kraukheiten. 

Veber Trypaflavinwirkung bei £rkrankungen der Mund- 
und Rachenhohle, besonders bei Soor. Von Dr. Marcus Maier, 
Stuttgart. Verf. hat im letzten Jahre 10 Falle von Plaut-Vincent- 
scher Angina unter Trypaflavinbehandlung sehr rasch abheilen 
sehen. Bei einem Fall war es mdglich, den Unterschied von Trypa- 
flavin und Neosalvarsan deutlich vor Augen zu fuhren. Wahrend 
ein Ulkus auf der linken Seite mit einem anderen Mittel ge- 
pinselt wurde, wurde rechtsseitig bei gleichgrofiem Ulkus das andere. 
Medikament angewandt. Die mit Trypaflavin behandelte Seite war 
6 Tage fruher ausgeheilt. Die Zahnarzte wenden Trypaflavin bei 
eitrigen und entzundlichen Zahn- und Zahnfleischerkrankungen 
schon langst mit bestem Erfolge an. Natiirlich wurde das Trypa¬ 
flavin bei Stomatitiden jeglicher Genese versucht, und zwar im 
allgemeinen mit recht erfreulichem Erfolg. SpieB propagiert als 
Prophylaktikum gegen akute Affektionen der Mund- und Rachen¬ 
hohle Panflavinpastillen. Mit die besten Erfolge sah Verf. bei 
Soor mit Trypaflavin. Diese von Oidium albicans, der den Hy- 
phomyzeten zugehorigen Pilzart, hervorgerufene Infektion der Mund- 
schleimhaut bei dyspeptischen Sauglingen und schwerkranken, 
marantischen Erwachsenen trotzt der bekannten Bor- bezw. Borax- 
behandlung oft tagelang. Wohl sehen wir Soor selten einen tod- 
lichen Ausgang — etwa durch Hineinwachsen in die Tiefe, in 
Blut- und Lymphbahnen — nehmen, wohl ist die Prognose fur 
Soor quoad sanationem als gunstig zu bezeichnen, doch lassen es 
die durch Soor gerade bei Sauglingen erschwerte Nahrungsauf- 
nahme und die damit verbundene weitere Gefahr der Inanition 
wiinschenswert erscheinen, ein Mittel zu verabfolgen, das die Pilze 
in moglichst kurzer Zeit zum Verschwinden bringt. Dazu ist das 
Trypaflavin noch eher befahigt als Borsaure und Borax. Verf. 
hatte bis jetzt Gelegenheit, 7 Falle von Soor mit Trypaflavin zu 
behandeln: 4 Erwachsene und 3 Sauglinge. Als Grundkrankheit 
lagen bei den Erwachsenen 2 mal schwere Lungen- bezw. Larynx- 
tuberkulose vor, je 1 mal Labyrinthoperation bei otogener Menin¬ 
gitis und Magenkarzinom. Bei den Sauglingen handelte es sich 
wie gewohnlich um vorausgegangene dyspeptische Storungen. Bei 
2 Erwachsenen und 2 Sauglingen war schon teils mit Myrrhentink- 
tur, teils mit Bor — 1 mal 5 Tage lang — vorbehandelt, ohne daB 
die Erscheinungen und Beschwerden wesentlich zuruckgegangen 
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waren. Am Tag nach Einsetzen der Trypaflavintherapie konnte 
in samtlichen 7 Fallen bereits deutliche subjektive und objektive 
Besserung verzeichnet werden. Nach 2 Tagen waren 2 Sauglinge 
und der Ohroperierte von Soor befreit, makroskopisch war keine 
affizierte Stelle mehr sichtbar. Beim 3. Sauglipg und bei dem 
einen Tuberkulosepatienten war der Soor am 3. Tage nach Be- 
handlungsbeginn abgeheilt. Am resistentesten verhielten sich der 
andere Tuberkulosepatient und der mit dem Magenkarzinom. Der 
HeilungsprozeB nahm 4 Tage in Anspruch. Wir sehen also Er- 
folge, die mit Borsaure oder Borax selten in dieser kurzen Zeit zu 
erreichen sind, auBerdem 2 Falle, die auf Bor uberhaupt nicht 
reagierten, mit Trypaflavin prompt ausheilen. Was nun die An- 
wendungsweise betrifft, so wurde die Mundschleimhaut der Saug- 
. linge mehrmals taglich nach vorherigem Ausspulen der Mundhohle 
mit abgekochtem Wasser mit 1 / 2 °/ 0 iger Trypaflavinldsung sorgfaltig 
ausgepinselt. Bei Erwachsenen wurde eine l%ige Losung zum 
Auspinseln verwandt. An Stelle des Auspinselns kann das Trypa¬ 
flavin auch in Form von l°/ 0 igem Spray auf die erkrankten Schleim- 
hautpartien gebracht werden. Unter Tags waren die Patienten 
angehalten, den Mund mit einem Gurgelwasser von 40 Tropfen 
der l°/ 0 igen Losung auf 1 / 4 Liter Wasser ofters auszuspulen, oder 
aber die Patienten erhielten Panflavintabletten zum Lutschen. 
Zum SchluB sei noch erwahnt, und das ist ganz besonders wichtig, 
dafi Verf. bei dieser Anwendungsweise lokale gewebsschadigende 
Wirkungen niemals beobachten konnte. Auch Nierenreizungen 
traten im AnschluB an diese Trypaflavinbehandlungen nicht auf. 

(M. m. W. 1921 Nr. 49.) 

Beitrag zur Bek&mpfung der Diphtheriebazillentriigerei. 

Von Robert Ammann (Aarau). Verf. verwendet, und zwar mit 
raschem Erfolg: 

Ti. Ratanhiae 15,0 

Ti. Myrrhae 5,0 

01. Menthae pip. gtt. XII. 

Davon nimmt er zum Einstauben, wenn moglich mehrmals 
taglich, 10 Tropfen auf 3 ccm Wasser. Und er laBt auch bei 
Kranken (Diphtherie und Angina) 5—10 Tropfen auf ein Glas 
Wasser nehmen zum Gurgeln und Aufziehen. Auf diese Weise 
kommen die wirksamen Bestandteile so zur Geltung, daB die 
Diphtheriebazillen meistens in 3—4 Tagen verschwunden sind. Man 
tut trotzdem gut daran, die BehandluDg einige Wochen fortzu- 
setzen, damit allfallig aus der Tiefe erst spater zur Oberflache 
wandernde Keime auch vernichtet werden. 

(Schweiz, med. Wschr. 1922 Nr. 5.) 
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Die Behandlung der Anginen mit Argaldon. Von Dr. med. 
Schlesinger (Facharzt fur Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten 
in Wiesbaden). Seit etwa 2 Jahren verwendet Verf. das 
Argaldon in iramer steigendem Mafie, vorzugsweise bei Angina, 
aber auch bei Stomatitiden und Gingivitiden, seit einiger Zeit auch 
bei hartnackigen Otitiden. Obwohl das Argaldon, im Gegensatz 
zu anderen Silberpraparaten, sich in Losung unbegrenzt hilt, be- 
nutzt er jetzt wegen der leichteren Dosierung die Argaldon-Tabletten 
(0,5 g). Das Argaldon stellt eine synthetische Verbindung von 
SilbereiweiB und Hexamethylentetramin dar, aus der bei der Be- 
ruhrung mit dem alkalischen Mundspeichel Formaldehyd in statu 
nascendi frei wird, so daB sowohl das SilbereiweiB wie das Form¬ 
aldehyd zur intensiven Entfaltung und Wirkung kommt. Verf. hat 
bisher das Argaldon in folgender Weise angewandt: 

1. die 10°/oige Stammlosung zur Behandlung in der Sprech- 
stunde, Betupfen und Pinselung; 

2. in 0,3—0,5°/ o iger Losung als Gurgelwasser, von dem er 
stundlich 1 / 2 Glas ausgurgeln laBt. In Ietzter Zeit ist er auch fur 
das Gurgelwasser zu den Tabletten, enthaltend 0,3 Argaldon, iiber- 
gegangen, und zwar laBt er eine Tablette in einem halben Glas 
Wasser, d. h. in etwa 100 ccm, losen, so daB er eine etwa 0,3 % ige 
Losung erhalt. 

Zu seinen Resultaten mochte Verf. von vornherein bemerken, 
daB er eine irgendwie schadigende Wirkung nie gesehen hat. Auch 
das Verschlucken der Losung ist ganzlich unschadlich. Ein un- 
bestreitbarer Vorzug fur die Kinderpraxis und eine Bestatigung der 
Tierversuche Piorkowskis, der Kaninchen bis zu 0,05 g Argaldon 
per Kilo Lebendgewicht schlucken lieB, ohne daB die Tiere irgend- 
welche Krankheitssymptome aufwiesen. Um mit der Wirkung des 
Argaldons auf seinem Hauptverwendungsgebiet, der akuten und 
lakunaren Angina, zu beginnen, so sind die klinischen Erfolge un- 
leugbar, ja oft frappant, und zwar fiel vor allem auf: die rasche 
Entfieberung schon nach 1—2 Tagen; das auff allend rapide Schwinden 
der Belage, die oft schon nach 24 Stunden nicht mehr nachweisbar 
waren; die wesentlich geringere Schadigung des Allgemeinbefindens. 
Verf. hat im Laufe der letzten 2 Jahre mehrere 100 Falle von 
Angina behandelt. Man kann ein Schema aufstellen, das etwa 
lauten wurde*: Angina mit Belag, Temperaturen von 38,5—40°, 
stundliches Gurgeln einer Losung von einer Argaldon-Tablette in 
einem halben Glase Wasser. 24 Stunden nach Anwendung des 
Argaldons sind die Belage fast verschwunden. Temperatur normal 
oder hochstens subfebril. Allgemeinbefinden wesentlich gebessert. 
Nach 2—3 Tagen vollige Heilung. Rekonvaleszenz scheint wesent¬ 
lich schneller zu verlaufen. Aehnlich gunstige Erfolge hatte Verf. 
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bei Stomatitiden und besonders Gingivitiden, bei denen er be- 
sonders das Argaldon-Glyzerin anwandte, welches eine Mischung 
der 10 °/ 0 igen Argaldon-Stammlosung mit gleichen Teilen Glyzerin 
darstellt. (D. m. W. 1922 Nr. 21.) 

Die pharmakologische Bewertnng der Chinin-Digitalis- 
kombination bei Herzkrankheiten. Von Prof. Dr. Emil St ark en- 
stein (Aus dem Pharmakologischen Institut der deutschen Uni- 
versitat in Prag). Die Kombination von Chinin mit Digitalis ist 
ursprunglich nicht fur Herzkrankheiten gedacht gewesen, sondern 
hatte vornehmlich den Zweck, die antipyretische Chininwirkung 
durch die gleichartige Digitaliswirkung zu steigern. Die Anwendung 
der Kombination bei Herzkrankheiten scheint auf Uebertragung zu 
beruhen. Ihre * pharmakologische Bewertung erscheint besonders 
deswegen wichtig, weil Chinin ebenso wie Digitalis im speziellen 
Falle des Vorhoffliminems allein ebenso wie in Kombination An¬ 
wendung finden. Die Beurteilung des Wertes dieser Kombination 
fur Herzkrankheiten kann keine einheitliche sein, sie kann viel- 
mehr nur unter jeweiliger Berucksichtigung der pathologischen Zu- 
stande erfolgen, bei denen sie Verwendung findet, und dabei nur 
aus der Gegenuberstellung der experimentell ermittelten Teil- 
wirkungen der beiden Stoffe abgeleitet werden. Demzufolge ergibt 
sich, dafi die Kombination von Chinin und Digitalis dort ihre Be- 
rechtigung hat, wo es sich darum handelt, einerseits bei lang- 
dauernder Digitalismedikation der Kumulation oder sonstigen In- 
toxikationsgefahren vorzubeugen, ganz besonders aber bei bereits 
bestehenden Vergiftungserscheinungen seitens des Herzens, wo 
dann eben unter Weglassung des „vergiftenden“ Mittels das andere 
als ,, Antagonist 44 zur Anwendung kommen wird. Die Kombination 
kann weiter in bestimmten Fallen zur Unterstutzung der gewollten 
therapeutischen Digitaliswirkung von Wert sein, wenn eine uber- 
mafiige systolische Wirkung dem Zustandekommen der notwendigen 
diastolischen entgegenwirkt, oder wenn sich infolge KoronargefaB- 
verengerung die Digitaliswirkung selbst hemmt. Kontraindiziert 
erscheint die Kombination von Digitalis mit Chinin dort, wo die 
Notwendigkeit einer raschen — systolischen Digitaliswirkung ge- 
fordert wird, weil hier das Chinin als hemmender Antagonist 
der gewollten Wirkung entgegenarbeitet. Bei der durch Vorhof- 
flimmern bedingten Arhythmia perpetua wird vom pharmako¬ 
logischen Standpunkt aus eine Kombination des Chinins mit Digitalis 
dort nicht zu befurworten sein, wo die Arhythmia allein, d. h. ohne 
Kompensationsstorung auftritt. Hier wird Chinin allein indiziert 
erscheinen. Treten als Folge des Vorhofflimmems Storungen in 
der Ventrikeltatigkeit und am Kreislauf auf, dann erscheint zur 
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Unterstutzung der ChininwirkuDg — zur Hemmung der Ueberleitung 
die Kombination mit Digitalis gerechtfertigt, Digitalis allein aber 
nicht gerechtfertigt. Insuffiziente Herzen mit flimmernden Vorhofen 
sind erst mit Digitalis allein, dann, nach erfolgter Kompensation, 
mit Chinin allein oder bei Vorhandensein der oben erwahnten Be- 
dingungen mit der Kombination von Chinin mit Digitalis zu be- 
handeln. (D. m. W. 1922 Nr. 13/14.) 

Ueber rektale Digitalistherapie. Von Prof. Erich Meyer 
(Gottingen). „Es ist vielleicht nicht ganz uberfliissig, vorher zu 
betonen, daB ich keineswegs etwa im allgemeinen die intravenose 
durch die intrarektale Applikationsart ersetzen mochte; die erstere 
wirkt meist rascher und intensiver. Aber es gibt Falle, in denen 
sie nicht anwendbar ist und durch die rektale ersetzt werden 
kann; ja es kann sogar vorkommen, daB die rektale Verabfolgung 
wirksamer als die intravenSse ist. Die Erfahrung hat gezeigt, daB 
die rektale Anwendungsform in ihrer Wirkung manches gemeinsam 
mit der intravenosen hat, und daB man mit ihr Erfolge erzielt, 
wo die perorale Therapie versagt. Das ist nicht etwa nur dann 
der Pall, wenn Digitalis Brechreiz hervorruft, sondern besonders 
dann, wenn es per os verabfolgt zwar vertragen wird, aber die 
Wirkung ausbleibt. In ausgedehnterem MaBe habe ich zuerst von 
der rektalen Applikationsart bei auswartigen Konsultationen An- 
wendung gemacht, wenn ich zu Fallen gerufen wurde, in denen 
selbst grofie vom Hausarzt per os verabreichte Digitalisdosen die 
Stauung nicht beseitigt hatten und in denen die sonst von mir 
verordnete tagliche oder sogar zweimal taglich anzuwendende 
intravenose Injektion aus auBeren Grunden nicht anwendbar war. 
Der Arzt auf dem Lande, der oft mehrere Kilometer zu dem be- 
treffenden Kranken zurucklegen mufi, macht zwar erfahrungsgemaB 
ein oder zwei intravenose Injektionen, kann aber die Wirkung 
nicht abwarten und nicht oft genug nach dem Kranken sehen. 
Dazu kommen die allerdings nicht sehr haufigen Falle, in denen 
bei hochgradigsten Oedemen die Venen eng und kaum auffindbar 
sind, und diejenigen, in denen bestehende Thrombosen und immer 
wieder auftretende Neigungen dazu eine intravenose Therapie nicht 
unbedenklich erscheinen lassen, ferner diejenigen mit abnormer 
Kontraktion der GefaBe. In solchen Fallen machte ich ausgiebigen 
Gebrauch von der rektalen Applikation von flussigem Digipurat, 
indem ich pro dosi 1 ccm in 10 ccm Wasser mit einer kleinen 
Glvzerinspritze 2—3 mal taglich injizieren lieB. Es kam nun ver- 
haltnismaBig haufig vor, daB nach dieser Anwendungsart vorher 
gegen Digitalis refraktare Pat. aufierordentlich gunstig mit Besserung 
der Zirkulation und einsetzender Diurese reagierten. Die uber- 
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raschenden Resultate aus der konsultativen Praxis veranlafiten 
inich, an klinischen Fallen die Indikation fur die rektale An- 
wendungsart genauer zu prufen. Dabei ergab sich, dafi es im 
wesentlichen dieselben FaJle sind, bei denen die perorale durch 
die intravenose Therapie zu ersetzen ist; vor allem diejenigen mit 
hochgradiger hepatischer Stauung, in denen nach Albert Frankel 
der Hauptvorteil, wenn auch durchaus nicht der alleinige, in der 
Umgehung des Pfortaderkreislaufes liegt. Bs hat sich gezeigt, dafi 
in recht vielen derartigen Fallen die rektale Verabfolgung im 
Prinzip, wie die intravenose wirkt; wir haben deshalb sehr haufig 
die beiden Anwendungsarten kombiniert und abgewechselt, be- 
sonders auch dann, wenn bei besonders schwierigen Gefafiverhalt- 
nissen eine zeitweise Schonung der Venen notwendig erschien." 
„Man wird die rektale Verabfolgung der intravenosen vorziehen: 

1. bei ungunstiger Lage der Hautvenen und hochgradigsten 
Oedemen; 

2. bei Thrombose- und Emboliegefahr; 

3. bei sehr langdauemder hepatischer Stauung, in Fallen, in 
denen man nicht dauernd aus aufieren Grunden intravenos 
injizieren kann. Hier empfiehlt sich oft abwechselnde 
intravenose und intrarektale Therapie. Der jetzt vielfach 
gebrauchliche Modus, mehrere Tage Digitalis per os zu geben 
und 1—2 mal wochentlich intravenos zu injizieren, wirkt 
bei noch bestehender hepatischer Stauung nicht so gut 
wie die abwechselnde intravenose und intrarektale An- 
wendungsart. 

In ganz seltenen Fallen hochgradigster Stauung erreicht man 
sogar gelegentlich mit der rektalen Applikationsart mehr als mit 
der intravenosen. So haben wir zurzeit gerade einen Fall 
schwerster Stauung mit Oedemen und machtiger Lebervergrofierung 
infolge kombinierten Mitralvitiums in Behandlung, bei dem es nach 
jedem Anstich der machtig gefullten Venen in die Umgebung 
blutet, so dafi bei der intravenosen Injektion regelmafiig kleine 
Extravasate entstehen. Bei diesem Patienten, der per os uber- 
haupt nicht reagierte, ist auf einen Tropfcheneinlauf mit 2 ccm 
Digipurat die Diurese auf das Zehnfache gestiegen und der aufier- 
ordentlich starke Durst verschwunden. In einem anderen Fall 
von kombiniertem Mitralfehler mit hepatischer Stauung, der auf 
intravenose Injektionen mit Bigeminie reagierte, erhielten wir per os 
uberhaupt keine Reaktion, per rectum ein Herabgehen der vorher 
sehr erheblich gesteigerten Pulsfrequenz und erst bei langer durch- 
gefuhrter rektaler Anwendung Bigeminie und Extrasystolie. Das 
zeigt, dafi die Resorption vom Rektum aus erfolgt war, aber 
weniger unangenehme Nebenerscheinungen ausloste als die intra- 
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venose Injektion. Bei richtiger Dosierung gelang es allein durch 
rektaje Applikation ganz allmahlich die Stauung zu beseitigen.“ 

(Klin. Wschr. 1922 Nr. 2.) 

Lungengangran und Salvarsanbehandlung. Von Prof. Hans 
Curschmann (Aus der Medizinischen Klinik zu Rostock). Verf. 
kommt zu dem SchluB, daB eine moglichst fruhzeitige Salvarsan¬ 
behandlung aller spontanen bronchogenen, insbesondere metapneu- 
monischen Lungengangranfalle zu versuchen ist. Erst wenn eine 
mehrwochige Salvarsankur keinerlei Erfolg erzielt, sollte man eine 
Operation in Betracht ziehen. Denn die Erfolge des Salvarsans 
sind in diesen Fallen so sehr viel rascher und milder als die der 
gefahrlichen und eingreifenden Lungenoperation, daB man alien 
Fallen von bronchogener Gangran unbedingt vorher die Chancen 
einer Salvarsanbehandlung geben sollte. (M. Kl. 1922 Nr. 38.) 

Ueber ein neues Schnupfenmittel. Von Dr. L. 1 sacs on 
(Berlin). „lch habe bei akutem und chronischem Schnupfen eine 
5—6°/ 0 ige Lenigallol-Zinkpaste (Lenigallol-Knoll 1,5, Zinc. oxyd. 
5,0, Vaselin flav. ad. 25,0) angewandt. Wichtig fur die Wirkung 
des Mittels ist die Art der Anwendung: Es werden entsprechend 
geformte kleine Wattebausche tuchtig mit der Salbe impragniert 
und in beide Nasenlocher tief eingefiihrt. Diese Tampons mussen 
in der Nase liegen bleiben und sollen von Zeit zu Zeit erneuert 
werden. Am wirkungsvollsten ist es, den Tampon die Nacht uber 
in der Nase zu behalten. Es tritt dann bis zum Morgen eine 
vbllige Abtrocknung der nassenden Schleimhaut ein. Die an den 
Fingern oder am Rand der Nasenoffnung zuruckbleibenden Salben- 
reste muB man mit Watte entfernen, um eine Dunkelfarbung der 
Haut zu vermeiden. An Stelle der Salbe, deren richtige Anwen¬ 
dung manchem Patienten etwas unbequem ist,. habe ich auch ein 
Lenigallol-Schnupfenpulver mit gleich gutem Erfolge benutzt. Da 
das 5°/ 0 ige Pulver in manchen Fallen etwas zu reizen schien, so 
begnugte ich mich meist mit einem 2 1 / a °/ 0 igen Pulver (Lenigallol- 
Knoll 1,0, Zinc. oxyd. 9,0, Amyl, trit., Sacchar. lactis aa 15,0). 
Wichtig ist naturlich auch hier, daB das Pulver tief in die Nase 
hineinkommt, was man am besten durch Einreiben mit Hilfe eines 
um ein Streichholz gewickelten kleinen Wattebausches, den man 
in das Pulver getaucht hat, ausfiihrt. Die Wirkung dieses neuen 
Schnupfenmittels war bei dreiBig zum Teil schon lange bestehen- 
den Fallen eine ausgezeichnete. Gewohnlich blieb die lastige 
Schleimhautsekretion nach richtiger Anwendung der Salbe oder 
des Pulvers schon nach 24 Stunden vollstandig aus, besonders 
wenn die nachtliche Applikation der Salbe mit Hilfe des Watte- 
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tampons richtig durchgefuhrt wurde. Die Luftwege wurden wieder 
frei, und die Patienten verloren alle Beschwerden.“ 

(M. Kl. 1921 Nr. 51.) 

Ueber Sennatin, eln Peristaltik anregendes Mittel. Von 
Dr. Felix G. Meyer (Aus der 1. Ghirurgischen Abteilung des 
Auguste Viktoria-Krankenhauses in Schoneberg-Berlin). Zusammen- 
fassung: Sennatin, ein billiger, ungefahrlicher, aus den wirksamen 
Prinzipien der Sennesblatter hergestellter flussiger Extrakt, wirkt 
anregend aui die Peristaltik, ist also bei Darmlahmung und Darm- 
tragheit ein empfehlenswertes Mittel. Es wird intramuskular (in- 
traglutaal) injiziert bis zu 3 ccm pro dosi 1—2 mal taglich je nach 
Schwere des einzelnen Falles. Blahungen gehen dann nach wenigen 
Stunden, meist nach 3—6 Stunden, ab; durch Klismen kann die 
Stuhlentleehing beschleunigt werden. 

fD. m. W. 1922 Nr. 30.) 

Ueber das nene Boborans „Vitanol“. Von Dr. F. Bruck 
(Berlin-Friedenau). „Vitanol“ der Firma Euoff & Co. in Stuttgart 
ist eine angenehm sub schmeckende Flussigkeit, entbaltend 8,6°/ 0 
Ca, 8,l°/ 0 Fe, 4°/ 0 Alkohol und Glycerophosphatlaktat. Diese Einzel- 
bestandteile lassen erkennen, dafi das Mittel einen gunstigen Ein- 
fluB auf einen geschwachten Korper ausuben mufi, denn Eisen, 
Kalk und Phosphorsaure werden von geschwachten Organismen 
aufgesogen, so daB die Belebung der Blutbildung, die Starkung 
der Nerven sowie die Kraftigung der Muskeln gleichzeitig gefordert 
wird. Verf. hat dieses Praparat bei einer groBeren Anzahl von 
langeren und erschopfenden Krankheiten gegeben, auBerdem aber 
auch bei Zustanden von langere Zeit bestehender Anamie und 
Neurasthenie. Vor allem konnte beobachtet werden, daB in jedem 
Falle die Efilust und damit uberhaupt die Genesung in Gang ge- 
bracht wurde. Der Wohlgeschmack des Praparates — es aihnelt 
einem sufien Dessertwein! — ist dabei ein schatzenswerter Um- 
stand, weil die Kranken selbst darnach verlangen und somit die 
Punktlichkeit der Medikation verburgen. Besonders die Kalk- 
komponente scheint es zu sein, welche bei Fallen von Bleichsucht 
die allgemeine Besserung rascher fuhlbar macht, als wenn Eisen 
allein gegeben wurde, und daB mancher Fall von Ghlorose auf Ga 
allein besser reagiert, durfte bekannt sein. Auch Kinder nehmen 
das Vitanol gem, und es scheint, daB auch das Wachstum durch 
langeren GenuB des Mittels gunstig beeinfluBt wird. Das Praparat 
empfiehlt sich sicherlich fur noch weit mehr Gebiete als die vor- 
erwahnten, in der Hauptsache wird es seine beste Wirkung bei 
der Hebung von Schwachezustanden ausuben. 

(M. Kl. 1922 Nr. 19.) 
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c) Haut- u-nd Geschlechtskrankheiten. 

Ueber Agarical, nebst kurzen Bemerkungen fiber die Be¬ 
han dlung der Hyperidrosis. Von Dr. Kurt Kirschmann 
(Berlin). Man kommt recht haufig in die Lage, gegen das uber- 
mafiige Schwitzen ein innerliches Mittel zu yerordnen. Am ge- 
brauchlichsten ist wohl noch immer das Atropin in Dosen zu 
1 / a mg, durch das die Endigungen der Sekretionsnerven gelahmt 
werden. Abgesehen aber davon, dab die Unterdruckung der SchweiB- 
sekretion durch Atropin erst eintritt nach der Ein wirkung auf die 
Speicheldrusen, daB also den Patienten der Mund trocken wird 
und hierdurch Hustenreiz und — bei Nachtschweifi — Storung 
des Schlafes eintritt, werden nicht selten schon bei der angegebenen 
Dosierung (die Maximaldosis des Atropins ist 1 mg pro dosi) Herz- 
storungen beobaChtet. Insbesondere verbietet sich ein langere 
Zeit fortgesetzter Gebrauch des stark wirkenden Medikaments. 
In derselben Art lahmend auf die Sekretionsnerven der Schweifi- 
drusen, aber ohne die Nebenwirkungen des Atropins wirkt das 
aus dem Larchenschwamm (Polyporus officinalis) hergestellte 
Agarizin, dessen wirksamer Bestandteil die Agarizinsaure ist. Die 
Wirkung tritt bei einer Dosis von 0,01 bis 0,015 (Maximaldosis 
0,1 pro dosi) nach kurzer -Zeit meist zuverl&ssig ein. Die einzige 
Nebenerscheinung, die zeitweise beobachtet wird, besteht in einer 
leicht diarrhoischen Wirkung, die im allgemeinen durch minimale 
Gaben von Opiumpraparaten paralysiert wird. Zur Bekampfung 
der Hyperidrosis, insbesondere des NachtschweiBes bei chronischen 
Kranldieiten und Schwachezustanden — und um solche handelt 
es sich ja meist — ist also das Agarizin dem Atropin unbedingt 
uberlegen. In letzter Zeit benutzt Verf. fast ausschlieBlich das 
von der Chemischen Fabrik Dr. Gauff (Stettin) unter dem Namen 
Agariealtabletten hergestellte Praparat, das pro Tablette 0,0075 
Agarizin, 0,1 Plv. Doweri und ein organisches Kalzium-Phosphor- 
praparat enthalt. Kalzium ist wiederholt zur Behandlung der 
Hyperidrosis empfohlen worden. Vielleicbt kommt hier die 
„femadstringierende“ Wirkung in Frage. Fur sich allein ist der 
anthidrotische Effekt des Kalziums gewohnlich aber nicht energisch 
genug; als Unterstutzung der Agarizinwirkung hingegen dasselbe 
- heranzuziehen, scheint um so mehr gerechtfertigt, als die ubrigen 
bekannten Einwirkungen des Kalziums auf den Stoffwechsel bei 
den meist in Frage kommenden Zustanden, insbesondere bei der 
Tuberkulose, willkommen sein durften. Dasselbe gilt von dem im 
Praparat enthaltenen Phosphor. Verf. hat das Mittel in zahlreichen 
Fallen angewandt. Nebenerscheinungen hat er nie gesehen. Die 
Tabletten wurden auch von Kindern gem genommen. Verf. hat bei 
Erwachsenen im allgemeinen gegen Nachtschweifi 2—3 Tabletten 
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vor dem Schlafengehen verordnet Bei Hyperidrosis, die auch des 
Tags auftritt, z. B. nach Anstrengungen, aus psychischen Anlassen 
oder ohne erkennbare Ursache, gab er meist 3—6stundlich eine 
Tablette. Die Wirkung war, wie nach der Zusammensetzung ja 
zu erwarten gewesen, zuverlassig, auch da, wo andere Mittel 
— selbst Atropin — erfolglos waren. Meist trat schon beim ersten 
Male der voile Erfolg ein, in anderen — selteneren — Fallen erst 
dann, wenn das Medikament 2 oder 3 Tage hintereinander ge- 
nommen worden war. Oft hielt die anthidrotische Wirkung auch 
nach Aussetzen der Medikation an. (D. m. W. 1922 Nr. 29.) 


d) Geburtshilfe und Gy nakolojgie. 

Behandlung der Sterilitdt durch Bontgenbestrahlung. 

Von Prof. Dr. G. Linzenmeier (Aus der Universitats-Frauen- 
klinik Kiel). Es klingt paradox, mit einer Metbode die Sterilitat 
beheben zu wollen, mit der man bisher kastriert hat. Aber es 
ist klar, dab der Effekt der Bestrahlung ein ganz anderer sein 
kann, wenn die Dosis verringert wird. Bei kleinerer Dosis konnen 
normale Follikel ubrigbleiben, und dadurch kann die ganze hor- 
monale Wirkung des 0 vaiiums umgestimmt werden. Verf. denkt 
dabei nicht an eine Reizwirkung der Rontgenstrahlen, sondern 
nur an eine Verringerung der Zellkomplexe, die nach heutiger 
Annahme die Trager der Hormonwirkung des Ovariums sind. 
Jedenfalls kann er uber zwei verheiratete Frauen berichten, bei 
denen einige Zeit nach Ovarienbestrahlung — bei der einen wegen 
Myoms, bei der anderen wegen Menorrhagien — es zur Graviditat 
und Geburt normaler Kinder kam. Die Indikationsstellung zur 
Rontgentherapie war die Beseitigung der pathologischen Blutungen 
und das Ziel durchaus nicht, die Frauen fruchtbar zu machen. 
Nur war die Dosierung so klein gewahlt, dafi Verf. hoffte, den 
Frauen die Moglichkeit spaterer Konzeptionen nicht zu nehmen. 
Der baldige Erfolg hinsichtlich der eingetretenen Konzeptionen kam 
ihm selbst uberraschend und regt zu der Ueberlegung an, ob nicht 
bei ahnlich gelagerten Fallen in Zukunft ganz bewufit das gleiche 
Ziel auf gleiche Weise verfolgt werden konnte. Bisher ist in der 
Literatur uber 8 Falle berichtet, bei denen nach Ovarienbestrahlung 
Graviditat auftrat. In keinem Fall ist von einer Mifibildung etwas 
beobachtet worden, alle Kinder haben sich auch bei langerer 
Beobachtung normal entwickelt. Dazu kommen jetzt noch Verf. 
beide Beobachtungen mit ganz normalen Kindern. Anders liegen 
die Falle, wo bei unbekannter, schon bestehender intrauteriner 
Graviditat bestrahlt wurde. Dabei sind Kindesschadigungen be- 
kannt geworden. Diese Falle baben aber mit unserer Frage direkt 
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vor dem Schlafengehen verordnet. Bei Hyperidroeis, die auch des 
Tags auftritt, z. B. nach Anstrengungen, aus psychischen Anlassen 
oder ohne erkennbare Ursache, gab er meist 3—6stundlich eine 
Tablette. Die Wirkung war, wie nach der Zusammensetzung ja 
zu erwarten gewesen, zuverlassig, auch da, wo andere Mittel 
— selbst Atropin — erfolglos waren. Meist trat schon beim ersten 
Male der voile Erfolg ein, in anderen — selteneren — Fallen erst 
dann, wenn das Medikament 2 oder 3 Tage hintereinander ge- 
nommen worden war. Oft hielt die anthidrotische Wirkung auch 
nach Aussetzen der Medikation an. (D. m. W. 1922 Nr. 29.) 


d) Geburtshilfe und Gynakologie. 

Behandlung der Sterilitdt durch Rontgenbestrahlung. 
Von Prof. Dr. G. Linzenmeier (Aus der Universitats-Frauen- 
klinik Kiel). Es klingt paradox, mit einer Methode die Sterilitat 
beheben zu wollen, mit der man bisher kastriert hat. Aber es 
ist klar, dafi der Effekt der Bestrahlung ein ganz anderer sein 
kann, wenn die Dosis verringert wird. Bei kleinerer Dosis konnen 
normale Follikel ubrigbleiben, und dadurch kann die ganze hor- 
monale Wirkung des Ovariums umgestimmt werden. Verf. denkt 
dabei nicht an eine Reizwirkung der Rontgenstrahlen, sondern 
nur an eine Verringerung der Zellkomplexe, die nach heutiger 
Annahme die Trager der Hormonwirkung des Ovariums sind. 
Jedenfalls kann er fiber zwei verheiratete Frauen berichten, bei 
denen einige Zeit nach Ovarienbestrahlung — bei der einen wegen 
Myoms, bei der anderen wegen Menorrhagien — es zur Graviditat 
und Geburt normaler Kinder kam. Die Indikationsstellung zur 
Rontgentherapie war die Beseiligung der pathologischen Blutungen 
und das Ziel durchaus nicht, die Frauen fruchtbar zu machen. 
Nur war die Dosierung so klein gewahlt, daB Verf. hoffte, den 
Frauen die Moglichkeit spaterer Konzeptionen nicht zu nehmen. 
Der baldige Erfolg hinsichtlich der eingetretenen Konzeptionen kam 
ihm selbst uberraschend und regt zu der Ueberlegung an, ob nicht 
bei ahnlich gelagerten Fallen in Zukunft ganz bewuBt das gleiche 
Ziel auf gleiche Weise verfolgt werden konnte. Bisher ist in der 
Literatur fiber 8 Falle berichtet, bei denen nach Ovarienbestrahlung 
Graviditat auftrat. In keinem Fall ist von einer MiBbildung etwas 
beobachtet worden, alle Kinder haben sich auch bei langerer 
Beobachtung normal entwickelt. Dazu kommen jetzt noch Verf. 
beide Beobachtungen mit ganz normalen Kindern. Anders liegen 
die Falle, wo bei unbekannter, schon bestehender intrauteriner 
Graviditat bestrahlt wurde. Dabei sind Kindesschadigungen be- 
kannt geworden. Diese Falle haben aber mit unserer Frage direkt 
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nichts zu tun. Wenn auch die Zahl von 10 Fallen noch klein 
ist, so glaubt Verf. doch, daB man unter Heranziehung der experi- 
mentellen Ergebnisse berechtigt ist, auch bei Frauen in konzep- 
tionsfahigem Alter Ovarienbestrahlungen durchzufuhren, und wir 
werden bei ahnlich gelagerten Fallen von Sterilitat, verbunden 
mit ovariellen Blutungen, den Versuch wagen durfen, neben der 
Menorrhagiebekampfung auch fur die Begunstigung der Nidation 
die Rontgenbestrahlung therapeutisch heranzuziehen. Schwierig- 
keiten durfte nur die Dosierung machen, die in den beiden Fallen 
etwa auf 10—20°/ o der Hauteinheitsdosis zu schatzen ist. Vielleicht 
lieBe sich diese Schwierigkeit dadurch beheben, daB wir kleine 
Dosen in Abstanden geben und die Dosierung nach dem klinischen 
Erfolg hinsichtlich der Menstruationsregelung richten. Sobald die 
Menstruation in normaler Menge und regelmaBigen Pausen auftritt, 
miifite die Rontgenbehandlung aufhoren. 

(Zbl. f. Gyn. 1922 Nr. 39.) 

Ueber frauen&rztliche Erfahrungen mit Argobol and Delegon. 
Von Privatdozent Dr. R. Franz (Wien). „Das Argobol, welches 
von der Firma Friedrich Bayer & Co. in den Handel gebracht wird, 
stellt ein Silberboluspraparat dar, mit einem Gehalt von 2 °/ 0 
Silberphosphat. Das Praparat wurde sowohl bei sekundarer Reiz- 
vaginitis im Gefolge von Uterusgonorrhoe, als auch bei vaginalem 
Fluor nichtgonorrhoischer Herkunft, sowie bei Kolpitis granularis 
verwendet Das Praparat wurde in die durch vorderen und hinteren 
Spiegel entfaltete Scheide mit Hilfe eines Holzspatels eingefullt, 
oder die Patientin wurde angewiesen, das Praparat mit Hilfe des 
Pulverblasers einzublasen. An dem der Behandlung folgenden Tage 
hatte sich die Patientin eine mechanisch reinigende Scheidenspulung 
mit warmem Wasser zu machen. Bei der Gonorrhoe der Zervix 
und des Korpus wurde zuerst in den Halskanal oder in die Korper- 
hohle eine Lapislosung instilliert oder ein Delegonstabchen ein- 
gefuhrt und hierauf bei starker Sekretion die Scheide mit Argobol 
eingepudert. Diese medikamentose Trockenbehandlung der Scheide 
soli hierbei den Zweck erfullen, das gonokokkenhaltige Gebar- 
muttersekret aufzusaugen und die in demselben befindlichen Keime 
abzuschwachen. Wir sind dadurch in der Lage, in manchen Fallen 
eine Infektion der groBen und kleinen Vorhofdrusen, in anderen 
Fallen das infolge starker Sekretion auftretende Ekzema intertrigo 
an den auBeren Geschlechtsteilen und am Oberschenkel zu ver- 
hindern. Selbstverstandlich sind wir dabei der Ansicht, daB die 
Uterusgonorrhoe durch das in die Scheide eingebrachte Argobol 
nicht geheilt werden kann. Die, wenn auch oft nur vorubergehende, 
Austrocknung der Scheide wird von den Patientinnen mit starkem 
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Ausflufi stets angenehm empfunden. Es wurde aus diesem Grunde 
Argobol aueh bei vaginalem Fluor vielfach verwendet, der auf einer 
Ansiedelung von fremden AuBenkeimen auf der durch Kastration, 
Klimakterium, Chlorose oder aus anderen Grunden biochemisch 
veranderten Scheidenschleimhaut zuruckzufuhren ist. Bei der Be- 
handlung der Kolpitis simplex leistet das Argobol gute Dienste, 
indem oft schon nach B—4 Einfiillungen der Fluor schwindet, oder 
weuigstens der eitrige AusfluB sich in einen weifien FluB ver- 
wandelt. Jedenfalls scheint diese medikamentose Trockenbehand- 
lung der biologischen mit dem spezifischen Praparat Bazillosan 
iiberlegen. Die Delegonstabchen der Firma Bayer & Co., welche 
10 °/ 0 Protargol enthalten, wurden bei der Gonorrhoe des Uterus 
und der Hamrohre vielfach verwendet. Dieselben erwiesen sich 
als sehr gleitfahig und sind durch ihre geringe Zerbrechlichkeit 
und leichte Loslichkeit ausgezeichnet. Die Delegonstabchen wurden 
bei akuter und chronischer Harnrohrengonorrhoe eingefuhrt, nach- 
dem die Patientin vorher uriniert hatte. Nach der Einfuhrung soli 
die Patientin dann einige Zeit liegen und eine Watteeinlage er- 
halten. Die Delegonstabchen eignen sich auch fur Selbstbehandlung, 
indem manche Patientinnen imstande sind, sich die zerflieBlichen 
Stabchen selbst in die Hamrohre einzufuhren. Dieselben Stabchen 
wurden auch zur Behandlung der subakuten und chronischen Zervix- 
gonorrhoe herangezogen, indem mit Spiegeln der Scheidenteil ein- 
gestellt wurde und die Stabchen mittels Komzange in den Hals- 
kanal eingeschoben wurden. Die Gonorrhoe des Gebarmutterkorpers 
wurde ausschliefilich mit Instillation von Silberlosungen behandell 
Die Behandlung unserer Gonorrhoefalle wurde stets durch wieder- 
holte Gonokokkensuche nach der Menstruation oder nach Provo- 
kation kontrolliert.“ (W. m. W. 1922 Nr. 32.) 

P. Klein: Behandlung der WebenschwiLche. Von chemischen 
Mitteln wird an der Deutschen Frauenklinik in Prag nur das Chini- 
num bimuriaticum verw r endet, das, intramuskular verabreicht, gute 
Wirkung erzielt, doch besteht der Nachteil der Verschleierung der 
Temperatur. Hypophysenextrakt wird nur in der Austreibungs- 
periode verwendet (Gefahr des Tetanus uteri, Kontraindikation bei 
GefaBerkrankungen). Die mechanisch wirkenden Methoden—Hyster- 
euryse und Kolpeuryse — konnen durch Sekretstauung infolge Ab- 
schlusses der Vagina und des Cavum uteri das Entstehen von In- 
fektionen begunstigen. Klein beobachtete das Auftreten von 
kraftigen Wehen nach wiederholter rektaler Untersuchung, was er 
auf digitale Reizung der Frankenhauserschen Ganglien zuruckfiihrt. 
Auf Grund dieser Erfahrung versuchte er die Fullung eines in den 
Mastdarm eingefuhrten Gummiballons — Prokteuryse — zur An- 
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regung von Wehen. Bei 25 Fallen von Wehenschwache diverser 
Ursache wurde diese Methode mit gutem Erfolge angewendet. 
Schon 10 Minuten nach Einlegen des Ballons traten die Wehen •*» 
ein und hielten auch nach Entfernung desselben — er bleibt bis 
8 Stunden liegen — an. Der eingerollte, eingefettete Ballon wird 
mit' dem behandschuhten Finger eingefuhrt, mit 100—200 ccm 
Wasser gefullt, macht keine Beschwerden und schadigt weder die 
Rektalschleimhaut noch den Sphinkter. Die Vorteile liegen neben 
Auftreten kiaftvoller Wehen in der extragenitalen Einfuhrung, der 
leichten Technik, Schonung des Materiales, da Auskochen nicht 
notig, und der Moglichkeit des spontanen Urinierens. 

(Verein dtsch. Aerzte in Prag 13. VI. 22.) 

Vepschiedenes. 

Veber hydrotherapeutische Technizismen des praktischen 
Arztes. Von Medizinalrat Dr. Paul Groag (Rainerspital in Wien). 

In erster Linie ware die Teilabreibung zu nennen, die leider viel zu 
selten verordnet wird. Sie ist bei alien fieberhaften, bettlagerigen 
Kranken, in erster Linie aber bei Phthisikern angezeigt. Zu ihrer 
Durchfuhrung bedarf es nur eiries Kubels naturkalten Wassers, 
mehrerer Handtucher und eines Leintuches zum Schutze des Bettes. 
Technisch wird meistens der Fehler begangen, daB das nasse Hand- 
tuch zu stark ausgerungen wird, was das Reiben auf demselben 
erschwert oder unmoglich macht. Jeder Arzt, der einmal den 
gunstigen Effekt einer Teilabreibung auf das subjektive Befinden, 
aul Puls und Nerven, besonders Fiebernder, beobachtet hat, wird 
diese Prozedur, als zur Hygiene aller Bettlagerigen gehorig, dauernd 
in seine Verordnungen aufnehmen. Auch die Ganzabreibung ist 
in jeder Privatwohnung durchfuhrbar. Ein grofidimensioniertes 
Leintuch (2:2 1 / a m) wird durch Zusammennahen alter Bettlein- 
tucher hergestellt, ein Gummituch, wie es zum Baden der Kinder 
verwendet wird, oder ein Linoleumbettvorleger dienen als Schutz 
fur den Fufiboden. Die grofien Neurosen, nicbtfiebemde Apizitiden, 
chronische Bronchialerkrankungen und Asthma bronchiale sind die 
Hauptindikationen dieser Prozedur, bei der am haufigsten der 
Fehler gemacht wird, daB das Leintuch zu stark ausgerungen wird 
und daB es dem Kdrper nicht uberall straff genug anliegt. Auch 
zu Abhartungskuren, besonders im AnschluB an Sonnen- und Luft- 
bader, ist die Ganzabreibung vorzuglich geeignet. Die Verabreichung 
von Halbbadem bereitet in Wohnungen, die uber ein Badezimmer 
verfugen, keinerlei Schwierigkeiten, doch ist es auch beim Fehlen 
eines solchen nicht unmdgUch, sie herzustellen. Eine niedrige, 
breite Holzbadewanne und ein sogenanntes Sechterl (gestieltes 
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holzernes 2 Liter-GefaB) sind leihweise wohl uberall erhaltlich, und 
das notige warme Wasser liefert der nachste Sparherd. Am moisten 
bekannt ist die Indikation des Halbbades bei den grofien Neurosen, 
besonders bei der Neurasthenie, doch wird man es auch mit Vor- 
teil bei der chronischen Obstipation und der Magen-Darmatonie 
in Kombination mit dem sogenannten hohen BauchguB geben. 
Eine der wichtigsten Indikationen fur das Halbbad bleibt jedoch 
der Abdominaltyphus. Verf. hat wahrend des Weltkrieges eine 
grofie Abteilung mit Typhuskranken geleitet und ist zu dem 
Resultat gekommen, daB die Baderbehandlung auch heute noch 
die souveranste Behandlung des Typhus darstellt. Morbiditat und 
Mortalitat waren weitaus gunstiger, die gefurchtetsten Komplika- 
tionen, Bronchopneumonie und Dekubitus, ungleich seltener als 
bei den modernen Behandlungsmethoden, wie Vakzine-Serum- oder 
Milchinjektionen. Er mochte daher besonders an die Kollegen 
vom Lande den Appell richten, in jedem Fall von Abdominal- 
typhus eine Baderbehandlung vorzunehmen. Die unleugbare Plage, 
die dieselbe fur das Pflegepersonal bedingt, wird reichlich auf- 
gewogen werden durch den Erfolg. In technischer Beziehung ist 
unumgangliche Forderung, daB die Wanne direkt beim Bett des 
Typhuskranken Aufstellung findet, daB er hinein- und heraus- 
gehoben und daB jede aktive Bewegung von seiner Seite ver- 
mieden wird. Auch die Feuchteinpackung, deren Technik aller- 
dings schwieriger zu erlemen ist, lafit sich im Hause durchfuhren. 
Ein groBdimensionierter Kotzen (2:2 1 / a m breite Wolldecke) und 
ein groBdimensioniertes Leintuch (2:2 1 /, m) sind die dazu notigen 
Behelfe. Bei der Feuchteinpackung muB das Leintuch, ebenso 
wie bei alien Umschlagen, recht gut ausgerungen werden. Als 
schlafbringendes und Beruhigungsmittel leistet sie vorzugliche 
Dienste. Schliefilich seien noch der Arzbergersche Mastdarmkuhler 
und die Kuhlsonde (Psychrophor) erwahnt, die sowohl in der 
Ordinationsstunde als auch im Hause des Patienten leicht Ver- 
wendung finden konnen, ersterer bei H&morrhoiden und Prostatitis, 
letztere bei Sexualneurosen. Die Erfolge der Kuhlsonde bei Potenz- 
storungen, besonders in Kombination mit Sitzbadem, sind recht 
befriedigende. Es lassen sich eine ganze Reihe hydriatischer 
Prozeduren, die zur Behandlung verschiedenster Krankheitsgruppen 
geeignet sind, in der Praxis ohne irgendeine kompliziertere Ap- 
paratur durchfuhren. (M. Kl. 1922 Nr. 11.) 

Gurt zur Yenenstauungam Arm. Von Traugott (Frankfurt 
a. M.): „Da immer wieder neue Stauungsmethoden und Instru- 
mente beschrieben werden, die zum Teil recht kompliziert imd 
teuer sind, und da das Bedurfnis nach einer einfachen Stauungs- 
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methods der Armvene durch die stete Zunahme intravendser Medi- 
kationen imd diagnostischer Venenpunktionen zweifellos vorliegt, 
sei es gestattet, noch einmal auf den schon in der M. m. W. 1914 
Nr. 20 beschriebenen und dort auch abgebildeten Staugurt aus 
Gummifaden, die mit Seide umwickelt sind, hinzuweisen. Seine 
Lebensdauer ist dadurch verdoppelt worden, dab an beiden Enden 
des Gurtes Schlaufen angebracht worden sind. Mit Hilfe des 
billigen und einfach zu handhabenden Gurtes kann jede Punktion 
und Injektion ohne Assistenz ausgefuhrt werden, da die Losung 
der Stauung mit einer Hand ohne jede Erschutterung der gestauten 
Extremitat moglich ist. Der Gurt hat sich in nun bald 10 jahrigem 
Gebrauch bewahrt." (M. m. W. 1922 Nr. 37.) 

Aus den Anskiinften der Arzneimittelkommission der 
Deutschen Gesellschaft ffir innere Medizin. 1 . Ve]tatablett en. 
Da jegliche Angabe fiber die Zusammensetzung fehlt, handelt es 
sich um ein empfangnisverhinderndes Geheimmittel. Der Vertrieb ist 
unter alien Umstanden zu verbieten. 2. Satyr in ist ein Gemisch 
von Keimdrfisensubstanz und Yohimbin. Zu beanstanden ist, dab 
im Prospekt eine genaue Angabe der Zusammensetzung fehlt, ins- 
besondere der Gehalt von Yohimbin, eines stark wirkenden Korpers, 
verschwiegen wird. Auberdem hat die Anpreisung einen fiber- 
treibenden Charakter. Der Erlaubnis zum Grobhandelsbetrieb mub 
entschieden widerraten werden. 3. Jodtropon. Ein Rohrchen 
mit 20 Tabletten wurde fur M. 6.30 in der Apotheke gekauft und 
der Inhalt chemisch untersucht. Jede Tablette soil 0,025 g Jod an 
Elweib gebunden enthalten. Die Untersuchung ergab, dab die 
Deklaration im ganzen richtig ist. Eine Berechnung des Preises 
labt aber folgendes erkennen: In 20 Tabletten sind 0,5 g Jod ent¬ 
halten ; 10 g Jod kosten nach der Arzneitaxe vom 1. Marz 1922 
M. 52, also 1 g M. 5.20, demnach die in 20 Tabletten Jodtropon 
enthaltenen 0,5 g Jod M. 2.60. Da diese aber im Handel M. 6.30 
kosten, so kann man wohl nicht behaupten, dab Jodtropon billiger 
ist. Dab die geringere Jodmenge, an Tropon gebunden, mehr leistet 
als die gleiche Menge als Jodkali, ist zum mindesten unbewiesen. 
Daraus folgt, dab die Billigkeit eben nur eine scheinbare ist. 4. Die 
Heilmittel des klinisch-therapeutischen Instituts „Der kommende 
Tag“ enthalten nach dem Prospekt wirksame Substanzen der ver- 
schiedensten Pflanzen, sowie einzelne bekannte Arzneimittel. Erne 
eigentliche Deklaration, d. i. die genaue Angabe der Zusammen¬ 
setzung des betreffenden Praparats, sowie der Gewichtsmengen 
fehlen. Da sowohl unter den pflanzlichen Mitteln (z. B. Helleboreen, 
Solaneen usw.), wie unter den anorganischen Arzneimitteln (Queck- 
silber, Blei usw.) giftige Substanzen genannt werden, ist dieser 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



128 


Verschiedenes. — Neue Bucher. 


Mangel einer genauen Angabe der Dosis von schwerwiegendster Be- 
deutung. Die Heilmittel werden gegen bestimmte Krankheiten 
empfohlen, z. B. Remedium contra tuberculosem coli. Die be- 
haupteten Heilwirkungen sind entweder nicht neu oder, wenn sie 
neu sind, nicht genugend erprobt und nach unseren jetzigen Kennt- 
nissen unwahrscheinlich. Direkt nachteilig ist z. B. die Empfehlung 
einer Quecksilberverbindung gegen Tuberkulose des Dickdarms. 
Die Empfehlung eines Quecksilberpraparats, Myrtaceen und Solaneen 
in Verbindung mit dem Drusenextrakt einer Biene (!) gegen Diphtheric 
kann dadurch, dafi die wirksame Serumbehandlung verhindert wird, 
gefahrlich werden. (Ther. d. Gegenw. Sept. 1922.) 


Neue Bliehep. 

Die Sammlung „ Aerztliche Beratung zur Erganzung 
der Sprechstunde“ (Verlag von 0. Kabitzsch, Leipzig) ist 
um eine hervorragende Nummer (Nr. 7) vermehrt worden: A. Sopp, 
„Die Gicht“ (Preis: M. 21), in der das Thema in mustergultiger 
Weise gemeinverstandlich dargestellt wird. Gleichzeitig erschien 
Nr. 6 der gleichen Sammlung: A. Sopp, ^Suggestion und Hypnose* 
in 3. Auflage (Preis: M. 28), ein Zeichen, dafi das Buchlein die ver- 
diente Wurdigung gefunden hat. — Von den im gleichen Verlage 
erscheinenden „Dermatologischen Vortragen fur Praktiker“ 
von Jessner ist Heft 10 „Bartflechten und Flechten im Bart (< 
bereits bei der 4. Auflage angelangt (Preis: M. 80), welches mit 
Recht als „sehr verbessert“ bezeichnet wird. — Erwaihnt sei ferrifer, 
daB aus dem gleichen Verlage die 6. Auflage von BorntrSger, 
„Preu£ische Gebtthrenordnung fftr Aerzte und Zahn&rzte“ vor- 
liegt (Preis: M. 30), die mit ihren eingehenden Erlauterungen die 
besten Aufschlusse gibt uber die seit dem 16. Marz 1922 geltenden 
Bestimmungen. 


Fur den redaktionellen Teil verantwortlich 

San.-R. Or. E. Graetzer in Berlin-Frledaaaa. 
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Aetiolpgisohes. 

Payor noctarnus und Wassermangel. Von Privatdozent 
Dr. Ernst Stettner (Aus der Universitats - Kinderklinik Er¬ 
langen). Unter Pavor nocturnus verstehen wir nachtliche Angst- 
zustande des Kindes, bei welchen die Kinder durch furchterregende 
Vorstellungen jah aus dem Schlafe gestort werden und unter ibrem 
Eindruck lange Zeit keinen Schlat finden konnen. Er wird haufig als 
Anzeichen einer schweren psychopathischen Veranlagung gewertet 
Meist werden von solehen Zustanden „nervose“ Kinder befallen, 
bei welchen die psychischen Reize des taglichen Lebens im*Unter- 
bewufitsein iiberwertig fortwirken und in Form von Traumen 
den Schlaf des Kindes stdren. Im Alter von 2—12 Jahren, in 
welchem die Vorstellungswelt besonders belebt ist, werden solche 
Anfalle am haufigsten gesehen. Als Ursachen kommen daneben 
noch korperliche Storungen in Betracht, meist von bestimmten 
inneren Organen ausgehende unangenehme Sensationen. Die Be- 
obachtung eines Falles von nachtlicher Unruhe, bei welchem weder 
eine psychische noch eine kSrperliche Storung im genannten Sinne 
vorlag, gibt Verf. Veranlassung zu dieser Mitteilung. Es handelt 
sich um ein l x / 2 jahriges, von im allgemeinen gesunden Eltem 
stammendes und bis dahin vollig gesundes Madchen, ohne Zeichen 
von Nervositat, welches plotzlich aus dem bereits etwas nnruhigen 
Schlaf gegen Mitternacht aufschreckte. Die Mifilaunigkeit liefi sich 
alsbald durch Zuspruch wieder beheben, einem inneren Drange 
folgend, schmiegte es sich jedoch an die Eltem und suchte nach 
einer bequemen Lagerung, um zu schlafen. Kaum lag es eine 
halbe Minute, als es wieder auffuhr, sich unruhig hin und her 
walzte und mit alien Zeichen des Unbehagens keinen Schlaf finden 
konnte. Bei der durftigen Wortsprache eines lVJahrigen Kindes^ 
war uber die Vorstellungswelt des Kindes im Augenblick nicht 
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viel zu erfahren. Zeichen irgendeines Mangels an Einstellung in 
die Umwelt fehlten jedoch vollig. Pur Augenblicke des Wach- 
seins war das Kind vollig einwandfrei, bis es immer wieder von 
der motorischen Unruhe erfafit wurde und sich unter StShnen 
wieder eine neue Lagerung suchte. Bei der Suche nach Erklarungs- 
moglichkeiten waren keinerlei Anhaltspunkte fur psychische oder 
korperliche Pflegefehler erinnerlich, die im Laufe des Tages be- 
gangen worden waren; es wurde deshalb die Moglichkeit des 
Inkubationsstadiums irgendeiner Infektionskrankheit erwogen. 
SchlieBlich klarte sich die Lage jedoch auf die einfachste Weise. 
Es stellte sich namlich heraus, daB das Kind im Laufe .des sehr 
heifien Tages eine ziemlich kochsalzreiche Nahrung zu sich ge- 
nommen hatte. Nachmittags hatte das Kind mehrfach Durstgefuhl 
geauBert, welches durch Gaben von Wasser und Milch befriedigt 
worden war. In der Vermutung, daB dieses Durstgefuhl der An- 
laB der nachtiichen Unruhe sein konnte, wurden nunmehr dem 
Kinde etwa 50—100 ccm Wasser gereicht, und nach wenigen 
Minuten war es fur den Rest der Nacht von gesundem Schlafe 
umfangen. Diese kleine Mitteilung will sagen, daB in der Praxis 
des Kinderarztes kaum genug Wert auf alle Einzelheiten der Pflege 
gelegt werden kann. Im vorliegenden Fall gab sicher Wasser- 
mangel Anlafi zu einer schweren Schlafstorung, und die einfache 
Befriedigung des Durstes genugte, um den unangenehmen Zu- 
stand zu beheben. Er zeigt aber auch, wie geringfugig die Sto- 
rung im Wasserhaushalt sein und doch zum AnlaB ernstlicher 
Besorgnis werden kann. Sie bringt eine Bestatigung dafur, daB 
in der Lehre von der Sauglingsintoxikation mit Recht auf die 
Wichtigkeit genugender Wasserzufubr der groBte Wert gelegt wird 
und daB namentlich immer dem Verhaltnis von Kochsalz- und 
Wasserzufuhr beim Kinde Aufmerksamkeit gewidmet werden mufi, 
da dieses noch weniger als der Erwachsene mit hinreichender 
Sicherheit aus den korperlichen Allgemeingefuhlen Angaben fiber 
die Gewebsbedurfnisse finden kann. Gerade weil im vorliegenden 
Falle bei einem vollig gesunden Kinde aus kleinen Ursachen eine 
verhaltnismafiig groBe Storung entstanden ist, die angstliche Eltem 
in die grSBte Angst zu versetzen vetmag, und weQ die Klarung 
so einfach lag, daB sie leicht hatte ubersehen werden konnen, 
mochte Verf. die Praktiker auf solche Moglichkeiten fur die Ent- 
stehung eines Pavor nocturnus hinweisen. (M. m. W. 1922 Nr. 21.) 

Purpura naeh Neosalvarsaninjektion. (Zugleich ein Bei- 
trag znr Aetiologie der Encephalitis haemorrhagica.) Von 
Dr. M. Jarecki (Stettin). Verf. beobachtete einen Fall, der zweifel- 
los eine rein toxische Erkrankung, und zwar eine Neosalvarsan- 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Aetiologisohes. 


131 


schadigung darstellt. Hochstwahrscheinlich sind ebenso die each 
Salvarsaninjektion vorkommenden epileptiformen Krampfe zu er- 
klaren, bei denen man autoptisch punktfdrmige Hamorrhagien im 
Gehirn gefunden bat: also gewissermaBen eine allein auf die Ge- 
hirnarterien lokalisierte Purpura. Und bei den Fallen von Gehirn- 
tod bei antisyphilitischer Behandlung (Encephalitis haemorrhagica, 
richtiger: Purpura cerebri) handelt es sich um odematose Schwel- 
lung der Gehirnsubstanz und zahlreiche kleinste Blutungen in der 
weiBen Substanz, die sich bis zu kleineren und grofieren Erweicbungs- 
herden verdichten konnen. Charakteristisch dabei die „Ring- 
blutungen w , als schalenformige Blutungen korperlich vorstellbar. 
Diese Veranderungen unterscheiden sich in nichts von bei anderen 
toxischen Gehirnschadigungen erhobenen Befunden, so dab die An- 
sicht zu Recht besteht, Salvarsan sei zum mindesten der aus- 
losende Faktor der GehirngefaBschadigung, wobei dahingestellt sein 
mag, ob nicht im Einzelfalle anderweitige vasomotorische Schadi- 
gungen einen Locus minoris resistentiae geschaffen haben. 

(D. m. W. 1922 Nr. 35.) 

Krankheitsbilder. 

Zur Tintenstift-Gewebsnekrose. Von Dr. E. GlaB (Ham¬ 
burg). Vor kurzer Zeit hatte Verf. Gelegenheit, eine Tintenstift- 
verletzung zu beobachten, die im ersten Moment durch eine ver- 
schleierte Anamnese gewisse diagnostische Schwierigkeiten bereitete. 
Es handelte sich um einen 22jahrigen Bureaubeamten, der angab, 
vor etwa 4 Wochen (28. 1.1922) beim Verlassen des Zimmers 
auf eine Turklinke mit dem rechten Unterarm gefallen zu sein. 
Im AnschluB daran will er eine Schwellung und Schmerzen be- 
obachtet haben, keine Wunde. Kuhlende Umschlage brachten ihm 
Linderung, aber keine Heilung. Mit dieser Schwellung kam er 
ein paar Tage nach der angeblichen Verletzung (1. 2. 1922) zu 
einem praktischen Arzt, der eine kleine Inzision machte, aus der, 
wie er spater angab, sich violette Flussigkeit entleerte. Bemerkens- 
wert ist nun, daB die Inzisionswunde verklebte, nicht fistelte. 
Etwa 4 Wochen spater (9. 3. 1922) kam er zum Verf. An der 
Streckseite des rechten Unterarms etwa halbwalnufigrofie, druck- 
empfindliche Vorwdlbung, Umgebung weithin odematos geschwollen. 
Verf. inzidierte und gelangte in eine Hohle von KleinwalnuBgroBe, 
aus der sich etwa 10 cm* schleimig-gallertiger, eingedickter und 
hellvioletter Flussigkeit entleerten. Auffallend war das stark be- 
eintrachtigte Allgemeinbefinden. Patient sah blaB aus, klagte uber 
starke Schmerzen im Arm, bis zu den Fingern ausstrahlend, fuhlte 
sich seit etwa 8 Tagen sehr elend. Das Hygienische Institut 
untersuchte ubersandte violette Verbandstoffe und konnte Methyl- 
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violett nachweisen, somit war die Diagnose der Tintenstiftverletzung 
ziemlich gesichert. Der Patient leugnete eine solche Verletzung, 
soweit sie ihm bewuBt geworden ware, bestritt naturlich nicht 
die Moglichkeit. Da die „violette Eiterung", indessen waren auch 
Kokken nachgewiesen worden (Sekundarinfektion), nicht nachlieB, 
spaltete Verfasser die Wunde nach 6 Tagen breit und konnte aus 
dem oberen Wundwinkel der nekrotischen Hdhle ein abgebrochenes 
Stuck eines Tintenstiftes entfernen, welches als solches durch 
die abermalige Untersuchung im Hygienischen Institut bestatigt 
wurde. Da eine ausgiebige Exzision des nekrotischen Gewebes 
nicht geeignet erschien, exkochleierte Verf. die nunmebr walnufi- 
groBe Hohle. Der Heilungsverlauf war jetzt rasch und ungestort, 
die Violettfarbung der Verbandstoffe wax nach etwa 4 Tagen ver- 
schwunden. Patient ist heute (28. 3. 1922) bis auf eine kleine, 
flach granulierende Wunde geheilt und bereits seit 8 Tagen arbeits- 
fahig. Die vollige Ueberhautung ist in etwa 1 Woche zu er war ten. 
Das klinische Bild. dieser Tintenstiftverletzungen, ahnlich wie es 
Erdheim geschildert hat, kann vom Verf. voll bestatigt werden. 
Der Fremdkorper heilt nicht ein, er lost sich langsam auf, dif- 
fundiert in das benachbarte Gewebe und ruft eine Gewebsnekrose 
hervor, die gewissermaBen zu einer subkutanen Hohlenbildung 
fuhrt, die mit farbstoffgetrankten nekrotischen Massen und 
seroser Flussigkeit erfullt ist. Das schadigende Agens scheint 
auch das Methyl violett zu sein. Von ophthalmologischer Seite ist 
der Anilinfarbenstaub als schadigender Bestandteil des Tinten¬ 
stiftes bezeichnet worden. Zur Fistelbildung braucht es wohl, wie 
der Fall zeigt, nicht so rasch zu kommen, im Gegenteil, die hier 
gesetzte erste operative Fistel hat sich sogar spontan geschlossen. 
Die Nekrose des Gewebes hat starke Tendenz zur Ausbreitung. 
Es kann, zu weitgehenden entzundlichen Reaktionen (Oedem des 
ganzen Unterarmes) kommen. Was Verf. besonders hervorheben 
mdchte, sind die anscheinend schweren Schadigungen des All- 
gemeinbefindens — Mattigkeit, Schwachezustande, die wohl als 
Allgemeinintoxikation aufzufassen sind. Farbstoffausscheidungen 
stfixkeren Grades im Urin fanden nicht statt Der Heilungsprozefi 
der Erkrankung scheint sehr langsam zu sein. Die von E r d h o i m 
empfohlenen weitgehenden Exzisionen durften wohl dort, wo sie 
ohne zu groBe Schadigungen moglich sind, die Therapie der Wahl 
sein. Immerhin wird es eine Reihe von Verletzungen geben, die 
eine konservativere Therapie beanspruchen, wobei die Entfernung 
des Tintenstiftfremdkorpers und die Exkochleation des imbibierten 
nekrotischen Gewebes nach breiter Spaltung wohl die Hauptsache 
bedeuten. Der beschriebene Fall ist bemerkenswert dadurch, dafi 
die Tintenstiftverletzung vorher als solche symptomlos erfolgte, 
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ohne Schmerz usw., und dem Patienten erst durch eine spater 
erfolgte Verletzung (StoB) in ihren Erscheinungen bewuBt wurde, 
so daB das letzte Trauma irrtumlich als Ursache vom Patienten 
angegeben wurde. (D, m. W. 1922 Nr. 41.) 

Schweinerotlauf beim Menschen. Von Dr. Otto Singer, 
Misslitz (Mabren). „Das ausgepragte Bild der Erkrankung, wie es 
zur Beob^chtung gelangt, ist folgendes: Die Haut eines Fingers, 
gewdhnlich nur der ersten und zweiten Phalange, ist mafiig ge- 
schwollen, rotlich in verschiedenen SchattierungenT jedoch nie 
hochrot, auf Druck nur wenig empfindlich; an diese Rotung an- 
schliefiend ist die Haut des Dorsums der Hand in ahnlicher Weise 
geschwollen, gerotet, mafiig gespannt, jedoch niemals so schwer 
entzundet wie beim Erysipel des Menschen; die Abgrenzung gegen 
die gesunde Haut . ist nicht ganz so scharf wie beim gewdhnlichen 
Erysipel. Die Tendenz zum Weiterschreiten ist gering, und so 
kommt es, daB nie das ganze Dorsum der Hand auf einmal er- 
griffen ist, sondern nur die ulnare oder radiale Halfte; ein Fort- 
schreiten uber das Handgelenk hinauf sah ich nie, und niemals 
das Uebergreifen der Erkrankung in die Vola manus. Die Er¬ 
krankung in diesem Stadium ist so typisch, daB ich einem jeden 
derartig Erkrankten, oft genug zu seinem Schrecken, sage: Sie 
haben vor einigen Tagen ein rotlaufkrankes Schwein geschlacbtet. 
Dann pflegt der Kranke an einem Finger seiner schwieligen, ab- 
gearbeiteten, nicht ubermafiig reinlichen Hand die Infektionsstelle 
zu zeigen, eine kleine von einer leichten Borke bedeckte Wunde, von 
einem Messerstich oder von einem BiB des geschlachteten Tieres her- 
ruhrend. Das Allgemeinbefinden ist wenig gestort, das Fieber 
gering. Lymphangoitis bis in die Achselhohle kommt vor, jedoch 
nicht regelmaBig, leichte Schwellung der Cubital- und Achseldrusen 
ist manchmal nachweisbar. Komplikationen, wie Abszedierungen, 
Hautgangrane, kommen nicht vor. Die Dauer der Erkrankung 
betragt beilaufig 14 Tage, die Inkubation 5 Tage, doch lassen sich 
daruber keine ganz genauen Angaben machen, da jeder dieser 
Kranken in einem verhaltnismafiig vorgeschrittenen Stadium zum 
Arzt kommt. Der Verlauf der Krankheit ist ein gutartiger; sich 
selbst uberlassen blaBt die Haut in wenigen Tagen unter leichter 
Schuppung ab. Die Therapie ist unter diesen Verhaltnissen ein- 
fach, eine reizlose Kuhlsalbe etwa mit Liq. alum. acet. oder Ichtbyol 
gegen das gewohnlich vorhandene Brennen empfehlenswert. 

(M. Kl. 1922 Nr. 4.) 
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Ueber die Lokalisation des akuten Oelenksrheumatismas 
im Kehlkopf. Von Dr. Fritz Hut ter. Eine 22jahrige Patientin 
erkrankte am 7. November 1921 unter leichtem Fieber (laut An- 
gabe des damals behandelnden Arztes) an heftigen Scbmerzen 
sowie erschwerter Beweglicbkeit in samtlichen Gelenken des 
recbten Armes bis hinab. zu den Interphalangealgelenken und im 
recbten Knie. Diese Erscheinungen gingen innerhalb 3 Tagen 
unter Ruhe und Umschlagen zuruck. Am 4. Erkrankungstage 
traten gleichzeitig Heiserkeit und Schluckschmerz rechterseits 
auf, welch letzterer bis ins Ohr ausstrablte und bald sebr heftig 
wurde. Hierzu kam, besonders des Nacbts, leicbte Atemnot. Die 
Patientin war durch 14 Tage bettlagerig, der Zustand blieb sta- 
tionar, worauf sie Verf. unter der Diagnose Angina zugewiesen 
wurde. Als er die Patientin am 21. November zum ersten Male 
sab, konnte er folgenden Befund erbeben: Innere Organe normal, 
an den Gelenken der Extremitaten weder Schwellung noch 
Scbmerzen. Stinlme heiser. Mundrachenhoble ohne besonderen 
Befund. Larynkoskopie: Machtige blab ddematose Schwellung 
uber dem rechten Aryknorpel, die sich nach vorne gegen die rechte 
aryepiglottiscbe Falte zu verjungt, lateral den Sinus piriformis er- 
fullt und medianwarts abschwacbt, sich auf rechtes Tascben- 
band und obere Stimmbandflache erstreckt. Die rechte Kehlkopf- 
halfte ist bei Phonation und Respiration unbeweglich, das Stimm- 
band steht in leichter Abduktion. Die Untersuchung der auBeren 
Halsgegend lafit keine Schwellung erkennen. Hingegen bestebt 
Druckempfindlichkeit hinter dem rechteji oberen Rande der Car- 
tilago thyreoidea und auffallende Schmerzhaftigkeit bei Druck 
gegen den vorderen Ringknorpelbogen rechterseits. Verlauf und 
Therapie: 21. November 1921. Flussige Diat, Kalte innen und 
auBen. 23. November. Status idem. Die Patientin erhalt mit 
Rucksicht auf die rheumatische Anamnese ab beute Aspirin 1.0 
3mal taglich. 25. November. Afebril. Schluck- und auBerer 
Druckschmerz viel geringer. 28. November. Fortgesetzte Aspirin- 
gaben, Schluckschmerz geschwunden. Laryngoskopischer Befund: 
Schwellung im Ruckgang. 30. November. Zunehmende Beweg- 
lichkeit der rechten Kehlkopfseite. 6. Dezember. Schwellung ge- 
scbwunden, das rechte Stimmband noch paretisch, erreicht bei 
Phonation nicht die Mittellinie. 10. Dezember. Stimmband noch 
immer paretisch. 15. Dezember. Normale Beweglichkeit des Stimm- 
bandes. Diagnose: Akuter Gelenksiheumatismus im rechten Krico- 
arytaenoidal-(Stimmband-)Gelenk. Bezuglich der Symptomatologie 
ware noch nachzutragen, dafi mitunter beide Articulationes crico- 
arytaenoideae befallen sind. In solchen Fallen und bei Stimm- 
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bandfixation in Addnktionsstellung kann hochgradige Dyspnoe 
eintreten. Die Notwendigkeit einer Tracheotomie wird jedoch 
nirgends erwahnt. In diesem Zusammenhange ist noch von Inter- 
esse, dab auch im aufieren Kehlkopfgelenk (Articulatio crico-thy- 
reoidea), das der Spannung der Stimmbander dient, das Vorkommen 
rheumatischer Synovitis mit charakteristischen Symptomen be- 
schrieben wurde. Von anderen Autoren werden geringfugige 
Prozesse im inneren Gelenk oder solche in dessen Umgebung als 
„rheumq,tisch“ bezeichnet, ohne vielleicht mehr Zusammenhang 
mit der genuinen Krankheit als den der Nomenklatur zu haben. 
Die atiologische Beziehung der Tonsillitis zum Gelenksrheumatis- 
mus wurde in letzter Zeit oft angefuhrt. Hier ist der viel seltenere 
Fall besprochen worden, daB eine laryngeale Affektion Teilerschei- 
nung dieser Krankheit ist. Da sie die Symptome am ubrigen 
Korper bloB einleiten oder aber, wie hier, irrtumlich auch als 
Angina aufgefaBt werden kann, schien es wichtig genug, auf ihr 
Vorkommen aufmerksam zu machen. (W. klin. W. 1922 Nr. 11.) 

Malaria tropiea unter dem Bild der Dysmenorrhoe. Von 

F. Rosenberger (Munchen). Am 22. Mai 1922 wurde Verf. zu 
der 37 jahrigen Patientin gerufen, weil diese aufierordentlich schwer 
erkrankt sei, ein Bindruck, den Verf. sofort hatte. Patientin hatte 
als Kind Parotitis epidemica, Scharlach, Masern. Vor 8 Jahren 
kam sie nach Ungarn in die Karpathen. Dort blieb sie unter 
gunstigen aufieren Verhaltnissen bis zum September 1921, dann 
kam sie nach Munchen. Ihr Wohnsitz in Ungarn war langere 
Zeit engstes Kampfgebiet, aber nie in russischer Hand. 1919 
machte sie mit ihren Hausgenossen eine sehr schwere Grippe- 
epidemie durch, von der noch lange Zeit Ruckstande auf der Lunge 
geblieben sein sollen. Die Periode war stets regelmaBig und ohne 
Besch werden gewesen, bis etwa 2 Wochen vor Beginn von Verfs. 
Behandlung. Da wurde sie plotzlich sehr reichlich und horte trotz 
(unterbrochener!) facharztlicher Behandlung nicht auf. Schon 
vor Beginn dieser Menstruation hatte sich Patientin ofters einige 
Stunden schlecht gefuhlt, war vorubergehend unaufmerksam und 
bosartig gewesen. Sie gab an, sie babe dabei, besonders in den 
Morgenstunden, mehrmals gefrostelt, auBerdem Schmerzen unter 
dem linken Rippenbogen gehabt; diese hatten jetzt aufgehort, sie 
habe jetzt Schmerzen links oben quer uber den Bauch. AuBer¬ 
dem hatten periodenweise in den letzten 2 Wochen Erbreclien, 
Kopfweh und Herzklopfen bestanden, zwischendurch kamen halbe 
und ganze Tage auffallenden Wohlbefindens, so daB die Umgebung 
an Hysterie dachte. Nie SchweiBausbruche! Stuhl regelmaBig. 
Wasserlassen o. B. Sehr blaB, sehr aufgeregt. Im Gesicht flachen- 
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hafte Braunfarbung, wie heller Milchkaffee. Systolisches Gerausch 
fiber alien Klappen. Keine Drfisenschwellung. Zunge tiefrot, rissig, 
trocken, aber ohne Aphtben. Keine Knochenempfindlichkeit, keine 
Hautblutungen. Temperatur per axillam 39,0, Puls 120, regel- 
mafiig. Milz weder beim Klopfen noch beim Tasten vergrofiert. 
Im Blutausstrich fast gar keine weifien Blutkorperchen (fast aus- 
schlieBlich kleine Lymphozyten), die Zahlung unterblieb, weil in- 
folge der Aufregung nicht genug Ausstriche gemacht werden konnten. 
Kultur steril bis auf Luftkeime. Wa.R. negativ. Im Dicktropfen 
keine Plasmodien, im Ausstrich eine Teilungsform der Tropika. 
Gynakologisch normaler Befund. Wegen der Schwere des Krank- 
heitsbildes und weil Verf. die Moglichkeit der Malaria neben pemi- 
zioser Anamie und Sepsis gleich in Erwagung zog, liefi er die 
Kranke noch wahrend der Blutuntersuchung binnen 36 Stunden 
5,0 Chininum muriaticum nehmen. Sie war am 23. Mai frfih schon 
fieberlos (36,8 per ax.), Puls 80. Die Periode hatte aufgehort. In 
der Nacht auf den 24. Mai starker SchweiBausbruch. Frfih Wohl- 
befinden; geistig ganz normal. Milz eben ffihlbar! Die Periode 
hat wieder ein wenig sich gezeigt. In den beiden folgenden Nachten 
(ohne Ghinin!) starke SchweiBe, die Milz ist am 26. nicht ffihlbar, 
Patientin gibt bei der Untersuchung plotzlich an, daB diese ihr 
nicht mehr weh tue. Menses seit 24. Mai nicht wiedergekehrt. 
Patientin nahm ohne Chinin unter Zufuhr von Eisenpraparaten 
auBer Bett rasch zu und war sehr unternehmend. Gegen Ende 
Juni trat aber wieder zeitweise Fieber ohne Froste besonders in 
den Morgenstunden auf, und mit dem kommenden Zeitpunkt der 
normalen Menses empfand sie wieder „Magenschmerzen“. Am 
23. Juni konsultierte sie Verf. in der Sprechstunde. Periode sehr 
stark, ohne Schmerzen. Milz ffihlbar, rundkantig, ziemlich derb; 
quer fiber das linke Hypochondrium spontane und Druckempfind- 
lichkeit. Im Blutausstrich Leukopenie mit Bevorzugung groBer 
Lymphozyten. Weder im Ausstrich noch im Dicktropfen Plas¬ 
modien. Die Anfalle begannen nachts um 3 Uhr, Verf. konnte das 
Blut erst immer in den Morgenstunden untersuchen; da war dann 
das Fieber (anfangs um 39,0) entweder schon weg odor auf 38,0 
gesunken. Verf. beobachtete diesmal mit Einverstandnis der Kranken 
5 Tage lang. Das Fieber kam jeden zweiten Tag und weckte die 
Kranke. Auf Chinin 0,3 verschwanden die Fieber, Milzschwellung 
und Periode. Nun liefi Verf. fortlaufend 0,3 Chinin abends nehmen. 
Bis heute ist kein Fieber mehr aufgetreten. Patientin arbeitet 
standig bei steigendem Kraftezustand. — Bisher waren die Patienten 
meist syphilitische Manner. Die Krankheit wurde meist nicht er- 
kannt, erst bei der Sektion festgestellt, bis sich die Aerzte des 
Berliner Rudolf Virchow-Krankenhauses das grofio Verdienst er- 
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warben, planmaBig jeden verdachtigen Fall auf Plasmodien zu 
untersuchen. Da haben denn z. B. im Juli 1922 Isaac-Krieger und 
Lowenberg binnen 14 Tagen 15 Malariakranke entdeckt (teils 
Tropika, teils Tertiana). Seit Sommer 1921 wurden Malariabeobach- 
tungen auf deutschem Gebiet veroffentlicht aus Berlin, H5chsta.M. f 
Pattensen a. Leine und jetzt aus Munchen. Von einem obduzierten 
Fall endemischer Tropika in Munchen hat Verf. auBerdem noch 
Kenntnis. Es ist mit Sicherheit anzunehmen, daB sich die Zahl 
der gefundenen Malariafalle rasch auch anderwarts vermehren wird, 
wenn die Kollegen dem Rat K. Brandenburgs folgen werden: 
„Man wird sich vor Fehldiagnosen am besten dadurch schutzen, 
daB man bei Fieberzustanden unklarer Entstehung an die Moglich- 
keit einer alten Malaria denkt.“ Die Krankheit wurde bisher als 
Grippe, „fieberhafte Erkrankung", Rheumatismus, Ikterus, Typhus, 
Magenkatarrh am haufigsten bezeichnet. Obiger Fall fugt noch 
die Dysmenorrhoe zu. Bei meiner Patientin loste die Periode die 
Anfalle aus; in den meisten der seither beobachteten Falle war 
eine oder eine Reihe von „Salvarsankuren M der Funke im Pulver- 
faB. Weder an der Leber noch an den Nieren lieB sich Krank- 
haftes feststellen, Harnuntersuchung wahrend der Periode nach 
Katheterismus war wegen der Aufregung unmoglich. Der spatere 
Urin war frei von Gallebestandteilen. Die Frage, woher die 
Patientin ihre Malaria hatte, ist sehr schwer zu beantworten. Sie 
war viel mit Militar, auch kriegsgefangenen Russen, in Beruhrung 
gekommen. Eine Ghininschutzkur hat sie nie durchgemacht. Es 
muB aber zugegeben werden, daB in der Munchener Gegend, z. B. 
in den Isaranlagen, Anophelen vorkommen, wie an unzahligen 
Orten Mitteleuropas eben auch. (M. Kl. 1922 Nr. 44.) 


a) Chirurgie. 

Ueber unangenehme Erfahrungen mit dem neuen „ver- 
gkllten" Alkohol zur Hkndedesinfektion. Von E. Payr (Aus der 
Chirurgischen Universitatsklinik in Leipzig). Der Alkohol ist das 
Ruckgrat unserer Handedesinfektion; er ist der ruhende Punkt in 
der Flucht der Erscheinungen der verschiedensten empfohlenen 
Methoden geblieben. Auf ihn konnen wir Chirurgen nicht ver- 
zichten. Fur jene operierenden Kollegen, die bei den heutigen 
Teuerungsverhaltnissen nicht mehr oder nur mit allergroBter Spar- 
samkeit uber Gummihandschuhe verfugen, ist derselbe eine Lebens- 
frage der Ausubung des Berufes uberhaupt Der zu einem ertrag- 
lichen Preise in der letzten Zeit gelieferte „vergallte“, durch die 
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Beigabe gewisser chemischer Verbindungen fur jeden andersartigen 
Gebrauch ausgeschlossene „chirurgische“ Alkohol hat warend der 
kurzen Zeit seiner praktischen Erprobung so groBe, sofort in Er- 
scheinung tretende Nachteile erkennen lassen, daB sie jetzt schon 
mit aller Deutlichkeit besprochen werden mussen. Er reizt die 
Haut in ganz erheblichem MaBe, erzeugt Rotung, brennendes, 
juckendes Gefiihl, macht die Haut rauh, schilfernd, zu Ekzem ge- 
neigt, hinterlaBt an den Fingerspitzen Parasthesien. Auch jene, 
die fiber eine ausgezeichnRe „Waschhaut“ verffigen, wie beispiels- 
weise Verf. selbst, leiden unter diesen aufierst unangenehmen Eigen- 
schaften. Man kann die Wirkung am ehesten mit der wohl be- 
kannten pelzigen Empfindung der Gerbung nach Gebrauch von 
Formalinldsungen vergleichen. Es sei noch bemerkt, daB der ge- 
lieferte vergallte Alkohol fur die Zwecke der Wundbehandlung, 
fur Alkoholumschlage bei entzfindlichen Vorgangen bei der hierbei 
unvermeidlichen, noch viel langer dauernden Berfihrung mit der 
menschlichen Haut als vollstandig unbrauchbar bezeichnet werden 
muB. Dasselbe gilt selbstverstandlich auch fur die Aufbewahrung 
von Seide und Katgut. (D. m. W. 1922 Nr. 47.) 

Ueber die Behandlung der Mastitis mit Tuzin. Von Dr. 
Hermann Steichele (Aus der Chirurg. Abteilung des Stadt. 
Krankenhauses Nurnberg). „Jede Mastitis, ob infiltrativ oder ab- 
szedierend, lafit sich durch exakt durchgefuhrte Vuzinbehandlung 
zur Heilung bringen. Unliebsame Zwischenfalle oder Komplikationen 
konnten wir bei unseren Fallen bei der von uns angewandten 
Teohnik und Konzentration der Losung niemals beobachten. So- 
wohl das kosmetische wie das funktionelle Ergebnis hinsichtlich 
des Drusengewebes ist nach unseren Beobachtungen als ein durch- 
aus gutes zu bezeichnen. Die Behandlungsdauer ist nicht langer, 
eher kurzer als die bisher allgemein ubliche chirurgische Methode 
durch radiare Inzisionen. Die Behandlungsweise ist jedoch schmerz- 
haft und zeitraubend. Sie stellt sowohl an die Patienten als auch 
an den Arzt groBere Anforderungen." — „Ueber die Technik, der 
wir uns bei der Mastitisbehandlung bedienen, ist folgendes zu 
sagen. Zunachst mussen wir eine Trennung vornehmen zwischen 
der diffus infiltrierenden und der abszedierenden Form der Mastitis. 
Bei der erstgenannten, der diffus infiltrierenden Mastitisform um- 
spritzen wir den Herd mit 10—30 ccm unserer Vuzinlosung. Keppler 
und Hofmann wamen zwar eindringlich vor einer derartigen In- 
filtrationsbehandlung bei dieser Erkrankungsform. Wir haben jedoch 
bei unseren Fallen niemals ernstere Folgezustande sich entwickeln 
sehen, wahrend die beiden genannten Autoren schwere Emahrungs- 
stdrungen, die bis zur Gangran fuhrten, beobachtet haben. Ge- 
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wohnlich konnten wir auf die Vuzininfiltration hin eine rasche 
Abszedierung wahrnehmen. Diese Abszefibildung suchten wir durch 
Applikation von feuchter Warme noch zu fOrdern. Haben wir die 
abszedierende Form der Mastitis vor uns, so wird der Abszefi mit 
der Rekordspritze, die mit dicker Kanule armiert ist, punktiert. 
Gs ist unbediogt notig, eine mdglicbst dicke Kanule zu nehmen, 
denn nur mit dieser konnen wir den dicken Eiter eines Mastitis- 
abszesses auch wirklich absaugen. Ist die AbszeBhohJe auf diese 
Weise entleert, so wird sie mit der A / 4 °/ 0 igen Vuzinlosung gefullt. 
Die Hohle darf nun aber nicht prall gefullt werden, sondern es 
muB etwas weniger Vuzin eingespritzt werden, als Eiter abgesaugt 
worden ist. Auf diesen Punkt ist auch schon von anderer Seite 
hingewiesen worden. Die pralle Fiillung ruft namlich ein auBerst 
schmerzhaftes Span nun gsgefuhl her vor. Die Punktion mit dicker 
Kanule ist ziemlich schmerzhaft, besonders bei den infiltrierenden 
Formen der Mastitis. Fur gewdhnlich kamen wir jedoch mit dem 
Chlorathylspray als Anasthetikum aus. Nur bei besonders angst- 
lichen und sensiblen Patienten muBten wir einige Male zu einem 
kurzen Chlorathylrausch greifen. Wie bei den infiltrierenden Formen, 
sro legen wir auch nach der Punktion und Vuzinfullung des Ab¬ 
szesses auf die erkrankte Brust einen feuchten Verband. Er wird 
nach unseren Erfahrungen am allerangenehmsten empfunden. Regel- 
mafiig nach der Vuzinbehandlung kam es zu Reaktionserscheinungen 
verschiedenen Grades. Immer pftegt ein starkeres Ansteigen der 
Temperatur einzusetzen. Nicht selten kommt es zu Temperatur- 
steigerungen von 39,5—39,8°. Schuttelfroste haben wir jedoch niemals 
dabei auftreten sehen. Zugleich mit der Temperatur steigern sich 
die entzundlichen Erscheinungen. Rdtung und Schwellung nehmen 
zu, die Schmerzen werden lebhafter. Die Patienten machen dabei 
oft einen schwerkranken Eindruck. Kleine Morphiumgaben sind 
meist kaum zu umgehen. Diese sturmischen Reaktionserscheinungen 
sind jedoch nur von kurzer Dauer. Fast regelmafiig fallt bereits 
nach 1—2 Tagen die Temperatur, die entzundlichen Erscheinungen 
gehen zuruck und damit auch die Schmerzen. Rosenstein hat 
bei seinen Fallen niemals derartige Nachschmerzen beobachtet. Er 
schreibt, dafi zum Unterschied von der objektiven Reaktion das 
subjektive Befinden wenig gestort sei. Dies ist nach unseren 
Erfahrungen nicht der Fall. Kaiser setzt der Vuzinlosung 1 / a °/ 0 
Novokain-Suprarenin zu, um der Injektion die Schmerzhaftigkeit 
zu nehmen. Wir haben mit einer derartigen Novokain-Suprarenin- 
kombination keine Erfahrungen. Im weiteren Verlauf kommt es 
an der Punktionsstelle meist zu einer Perforation der Abszefihdhle. 
Aus der Perforationsstelle ergiefit sich dann der Eiter in reichlicher 
Menge in den Verband. Damit ist bei kleineren Abszessen meist 
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die Heiiung garantiert und eine weitere Behandlung erubrigt sich. 
GroBere Abszesse dagegen bedurfen der dfteren Punktion und 
Vuzinfullung. Zu diesen wiederholten Punktionen benutzen wir 
die erste Einstichstelle und gestalten dadurch den Eingrilf wenigef 
schmerzhaft. Die Zeit zwischen den einzelnen Punktionen schwankt 
zwischen dem 2. und 5. Tag der vorhergehenden Punktion. Die 
entzundlichen Erscheinungen und der Fullungsgrad der AbszeBhohle 
sind hierfur mafigebend. Bei diesen wiederholten Punktionen 
konnten wir des dfteren die Beobachtung machen, daB der ab- 
gesaugte Eiter schokoladenbraun oder lackfarben sich zeigte. Diese 
Veranderungen des Eiters hSngen mit der hamolytischen Wirkung 
des Yuzins zusammen, worauf Ansinn bereits hingewiesen hat. 
Fernerhin konnten wir eine Eindickung des Eiters beobachten, 
die durch Beimengung reichlicher Nekroseteilchen aus der Abszefi- 
membran bedingt war. Niemals waren wir bei unseren 20 Fallen 
gendtigt, zu anderen als den eben beschriebenen MaBnahmen zu 
greifen, um den Prozefi zur Heiiung zu bringen. Die Abszefihdhle 
verkleinerte sich das eine Mai rascher, das andere Mai langsamer, 
und es restierte regelmaBig eine bei Betastung leicht schmerzhaite 
infiltrierte Partie. Dieses Infiltrat brauchte dann noch einige Tage, 
ofters auch einige Wochen bis zu seiner volligen Ruckbildung. 
Eine weitere Behandlung dieses Infiltrats ist jedoch nicht not- 
wendig, da es, wie Nachuntersuchungen bewiesen, von selbst 
langsam verschwindet. Die Punktionsstellen sind noch fur langere 
Zeit als blauliche oder rotliche Punkte zu sehen. Zy einer Narben- 
bildung oder aufierlich sichtbaren Verunstaltung der Brust haben 
wir es niemals kommen sehen.“ (Zbl. f. Gyn. 1922 Nr. 27.) 


b) Innere Krankheiten. 

Quecksilber als Beizmittel bei Stomatitis ulcerosa. Von 
Dr. med. Dr. med. dent. Friedrich Kothe in Leipzig. Eine spe- 
zielle Anwendungsweise des Quecksilbers als Reizmittel bei der 
epidemisch auftretenden ulzerdsen papillaren Gingivitis (Stomatitis 
ulcerosa) sei hier dargelegt. Das gehaufte Auftreten dieser Er- 
krankung im Weltkrieg und jetzt noch unter der HeimatbevSlke- 
rung gibt ihr erhohte klinische Bedeutung. Die erkrankte Mund- 
hohle zeigt nekrotischen'Zerfall der Interdentalpapillen und band- 
artige Geschwursflachen langs des freien Randes der Gingiva. Die 
ubrige Mundschleimhaut wird mehr oder weniger in Mitleidenschaft 
gezogen: Abklatschgeschwure, Angina, odematose Schwellungen, 
desquamativer Katarrh, Foetor, SpeichelfluB, Bluten des Zahn- 
fleisches, Schmerzen beimKauen sind die subjektiven Erscheinungen. 
Differentialdiagnose: Die klinisch gleichartige Stomatitis mercurialis 
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wird durch Anamnese bestimmt. Stomatitis scorbutica ist aus 
den bekannten Allgemeinerscheinungen diagnostizierbar. (Es gibt 
aber GrenzfaJle, d. h. ulzerose Stomatitiden mit Exanthemen.) Alveolar- 
pyorrhoe zeigt Taschenbildung. Maul- und Klauenseuche tritt im 
Mund unter dem Bild der Stomatitis aphthosa in Erscheinung. 
Daneben bestehen Panaritien, Onychien an den Extremitaten. Der 
Erreger der Maul- und Klauenseuche passiert bakteriendichte Filter. 
Die Prognose ist im allgemeinen gut, in schweren Fallen Kiefer- 
nekrose, event. Sepsis. Haufige Rezidive. Davon ausgehend, dafi 
eine Spirochatenform, wenn auch vielleicht nicht der alleinige ur- 
sachliche Faktor fur die Entstehung der Stomatitisgeschwure, so 
doch anscheinend ein wesentliches Moment fur die Ausbreitung 
der Ulzerationen und ihre Unterhaltung ausmacht, suchte Verf. 
nach einem Weg, in hartnackigen Erkrankungsfallen neben der 
lokalen Behandlung der Stomatitis ulcerosa eine innerliche mit 
Quecksilber, das als spezifisches Protoplasmagift hervorragende 
desinfizierende Eigenschaften aufweist und ja im besonderen ein 
Spirocbatenspezifikum darstellt, vorzunehmen. Die eigentumliche 
Aifinitat der Mundhohlenschleimhaut zu dem im Blute kreisendem 
Quecksilber scbien einerseits einen Vorteil fur die gewiinschte 
Bakterienwirkung zu bedeuten, anderseits fiel aber offenbar der 
schwere Nachteil ins Auge, den eine solche Hg-Verabreichung 
bedeuten mufite, da ja das erste Anzeichen einer Hg-Vergiftung 
eben eine Stomatitis ist und eine bereits erkrankte Mundhohle 
wahrscheinlicb mit erhohter Erapfindlichkeit auf eine solche Medi- 
kamentation reagieren muBte. Ausgehend von der Tatsache der 
umgekehrten Wirkung groBer. und kleiner Arzneigaben, erwog Verf. 
die Moglichkeit, durch eine kleine Dosierung vielleicht die Gift- 
wirkung des Quecksilbers auf die Mundschleimhaut in eine Reiz- 
wirkung im Sinne einer Steigerung der zellularen Lebensprozesse 
umzuwandeln, d. h. das betreffende Organ in seinen AbwehrmaB- 
nahmen gegen die Erkrankung zu unterstutzen. Inwieweit all- 
gemein eine solche umkehrende Wirkung von Arzneimitteln bei 
Aenderung der Dosierung eintritt, sei in einigen Beispielen an- 
gedeutet. „Sehr kleine Mengen Hg bewirken Vermehrung der roten 
Blutkorperchen und Hebung des Ernahrungszustandes. Ersteres 
scheint neben einer Funktionssteigerung des Knochenmarks (Hyper- 
amie desselben) wesentlich durch Erhohung der Herzleistung ver- 
anlaBt zu sein, wodurch mehr rote Blutkorperchen in Zirkulation 
gezogen werden (Kunkel).“ Poulson teilt mit, dafi unendlich 
kleine Mengen Hg (Verdiinnungen 1:500000 und darunter) die 
Arbeit des isolierten Froschherzens verbessern. Quecksilber scheint 
also das Protoplasma zunachst zu erhohter Lebenstatigkeit anzu- 
regen. In welcher Art groBere Dosen Quecksilber vom Blute her 
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auf die Mundschleimhaut wirken, hat Almquist eingehender 
Untersuchungen gewurdigt: Diese Wirkung ist eine zweifache: 
1. eine gefaBlahmende, 2. eine geschwursbildende. Durch letztere 
entstehen nach ihm die Geschwure dadurch, daB das Quecksilber 
der Kapillaren und der Schwefelwasserstoff, der besonders in den 
Gingivaltaschen alsEiweiBzerfallsprodukt entsteht, sich zuSchwefel- 
quecksilber verbinden, welches die Nutrition des Gewebes schadigt 
und zu Nekrosen fuhrt, auf denen dann sekundar fusiforme Bazillen 
und Spirochaten wuchern. Daraus resultiert als wichtige Voraus- 
setzung fur die Anordnung solcher Quecksilberversuchsreihen, un- 
bedingt die EiweiBzerfallsprodukte aus der Mundhohle zu entfemen, 
also eine exakte Zahnreinigung. DaB damit die eigentliche Queck- 
silbergiftwirkung groBerer Dosen aber keineswegs unterbunden 
sein werde, ergibt sich aus den Erscheinungen, die bei Quecksilber- 
vergiftungen an anderen Organen ersichtlich sind (Haut, Nerven- 
system, Nieren), woselbst eine Schwefelwasserstoffeinwirkung nicht 
stattfinden konnte. Wie ja auch Almquist selbst einen zweiten 
schadigenden Faktor anerkennt. Bei Tieren, wo keine eigentlichen 
Geschwure im Verdauungstraktus auftreten, waren GefaBdilatationen 
vorhanden, die zu blutigen Exsudationen fuhrten. Um alle diese 
Giftwirkungen zu vermeiden, war es geboten, eine entsprechend 
kleinere Hg-Dosierung zu wahlen. Hierbei wurde dann auch nicht 
auf eine Bakterienwirkung als vielmehr auf eine stimulierende 
Wirkung in der Mundschleimhaut hingezielt. Die von Verf. geubte 
lokale Behandlung bestand in grundlicher Zahnreinigung, 3mal 
taglich Spulen mit H a 0 2 -Losung (l°/ 0 ig), alle 2 Tage Aetzung 
der Ulzera mit 8%igem Zinc, chlorat. Das Quecksilber wurde 
per os gegeben, um es in langsamer Resorption in die Blutbahn 
zu bringen. Verwendet wurde das mit Ammoniak ausgefallte ge- 
loste salpetersaure Quecksilberoxydul in folgender Rezeptur: 

Rp. Hydrargyr. oxydnlat. nigr. 0,01 
Sacchar. lactis ad 10,00 

M.S. Smal taglich 1 Messerspitze einzanehmen. 

Diese Quecksilberverbindung enthalt ca. 67°/ 0 metallisches 
Quecksilber. Zum Vergleich sei erwahnt, daB Sublimat74°/ 0 Queck¬ 
silber, Kalomel 85 °/ 0 enthalt. Diese 0,01 g Quecksilberoxydul 
wurden bei 3 mal taglicher Einnahme messerspitzenweise in etwa 
6 Tagen verbraucht. Wiederum zum Vergleich sei angegeben, daB 
0,01 g Kalomel die Dosis darstellt, die bei Kindem einmalig ver- 
ordnet wird, hochste Einzeldose des Sublimats betragt 0,02 g. Es 
wurden zunachst Patienten mit der weniger intensiven chronischen 
Stomatitisform, die bereits einige Wochen mit 8°/ 0 igem Ghlorzink 
behandelt worden war, ohne daB endgultige Heilung eingetreten 
wftre, mit obiger Hg-Dosierung behandelt. Der Erfolg war, daB 
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unter augenscheinlicher subjektiver Besserung die Erscheinungen 
nach 6 bis 8 Tagen schwanden. Dies veranlaBte Verf., auch 
schwerere chronische Falle, die 4 Wochen bis 2 Monate bestanden 
hatten und ausgebreitete Ulzerationen aufwiesen, ebenso zu be- 
bandeln. Er sab hier nach einigen Tagen den gleichen Erfolg. 
Schliefilich hat er frischen Fallen sofort das Hg-Medikament ver- 
abreicht und hat dabei nur selten eine Gesamtkrankheitsdauer 
von uber 8 Tagen beobachtet. Die lokale Behandlung wurde nie 
unterbrochen. In den meisten Fallen gab 4 der Patient schon 
nach 1—2 Tagen eine subjektive Besserung an. Objektiv sah Verf. 
einige Male (nicht immer deutlich) 2—3 Tage nach Einnabme des 
Quecksilbers etwas starkere Rotung und Schwellung der Papillen. 
Verf. bat dies als gewunschtes Ziel der Hg-Reizwirkung aufgefaBt. 
Den KrankheitsprozeB im ganzen betrachtet, ist die Feststellung 
einer heilenden (d. h. Krankheitsdauer verkvirzende) Hg-Wirkung 
naturlich in gewissen Grenzen von der Subjektivitat des Beobacbters 
und event, auch von unerkennbaren auBeren Zufalien abhangig. 
Bei aller Skepsis glaubt Verf. aber trotzdem einen objektiven Queck- 
silbererfolg geseben zu haben. Eine schadlicbe Wirkung sah er nie. 

(D. m. W. 1922 Nr. 6.) 

Terhiltung und Behandlung der Stomatitis merenrialis. 
Von Dr. Fr. Hammer in Stuttgart. Da Verf. schon lange erkannt 
hatte, daB die Entzundung von den Zahnfleischtaschen ausgeht, 
suchte er auch das Bekampfungsmittel in diese hereinzubringen, 
und zwar mit Hilfe starkerer, etwa 5 mm dicker Holzstabchen, 
die durch scbiefes Abschneiden mit einer starken Schere scharf 
zugespitzt und dann an der Spitze mit Watte umwickelt werden. 
Dieser Lanzenwischer wird in 10—20°/ 0 ige Chromsaure getaucht 
und damit der Zersetzungsbrei aus den Zabnfleiscbhbhlen aus- 
geraumt. Man erstaunt immer wieder, wie ausgedehnt das Zahn- 
fleisch oft abgehoben ist und welche Massen stinkenden Breies 
sich entfernen lassen. Man versteht auch leicht, daB alle Behand¬ 
lung auf der Oberflache der Schleimhaut nichts niitzen kann, 
^ondern im Gegenteil die Schwellung vermehrt und dadurch die 
. Taschen vertieft werden. Deshalb muB auch die Ausraumung der 
Taschen mit der Chromsaurelanze entschieden und vollstandig ge- 
schehon. Ohne Schmerz geht es freilich nicht ab. Aber dieser 
Schmerz bei der Behandlung ist auch meist das einzige, was die 
faulen, stumpfsinnigen Kranken zu tatiger Mithilfe bringen kann. 
Starke Blutung wirkt gunstig. Vorbeugend wird der Kranke an- 
gewiesen, dieselbe Reinigung der Zahnzwischenraume und Zahn¬ 
fleischtaschen mit solchen Lanzen vorzunehmen, die mit einem 
ungiftigen Mittel (z. B. Mischung von Tinct. ratanh. und Tinct. 
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gallar.) getrankt sind. Verf. hat selten Veranlassung gehabt, eine 
Inunktionskur zu unterbrechen. Ganz dieselbe Stomatitis kommt 
auch ofter ohne Hg zustande und wird, da die Zahnarzte meist 
keine Ahnung von dem Wesen dieser Erkrankung haben, oft lange 
erfolglos behandelt, da der Circulus vitiosus, der dem Vorgang zu- 
grunde liegt, nicht an der richtigen Stelle durchbrochen wird. Auch 
die Plaut-Vincentsche Angina der Tonsillenhohlen wird erfolgreich 
auf dieselbe Weise behandelt, besonders wenn man gleich die 
Scblitzung der Lakune anschliefit. Die Tatsache, daB die Stoma¬ 
titis mercurialis vorwiegend bei Inunktionen und nur sehr selten 
bei Injektionen auftritt, bringt die Ueberlegung nahe, daB das 
dampfformige Hg bei der Einatmung unmittelbar auf die Schleim- 
haut des Mundes wirkt. Bettnachbarn von Einreibenden bekommen 
sehr leicht ebenfalls Stomatitis, nicht nur durch das eingeatmete 
Hg, sondem durch Infektion mit den zu starker Virulenz hoch- 
gezuchteten, vorher als Saprophyten in der Mundhdhle vorhandenen 
Bakterien. Dies gibt uns einen Einblick, wie auBergewohnliche 
kleine Endemien entstehen konneu. (Derm. Zbl. 1922 Nr. 7.) 

Zur Behandlnng der Lungengangriln mit besonderer Be- 
rticksichtigung der Salvarsantherapie. Von Dr. F r. P e e m 611 e r, 
leitender Arzt des Instituts fur physikalische Therapie in Ham- 
burg-Eppendorf. „Ueberblickt man nun diese Zusammenstellung, 
so sehen wir, daB trotz mehrerer uberraschend guter und schneller 
Heilerfolge sich noch ein groBer Teil dieser Falle gegenuber Sal- 
varsan vollkommen refraktar verhalt, und man mufi sich daher 
fragen, worin dies wohl begrundet sein mag. Eine Antwort auf 
diese Frage gibt uns wiederum H. C. Plaut, indem er 1920 wort- 
lich schreibt: ,Ich stehe also auf dem Standpunkte, daB nur solche 
Falle von Gangran usw. mit Salvarsan behandelt werden sollten, 
bei denen sich die Symbiose (Spiroch&ten, fusiforme Stabchen, 
Spirillum sputigenum usw.) im Sputum finden, naturlich auch solche, 
wo nur die fusiformen Stabchen oder nur die Spirochaten vor- 
handen sind. Werden solche Falle nicht schnell durch Salvarsan- 
injektionen beeinfluBt, so liegt der Verdacht nahe, daB ein Fremd- 
korper die Symbiose unterhalt.* Denn das Salvarsan schutzt nur 
gegen die Gewebsinfektion, wie es Plaut in seiner Arbeit uber 
die Wirkung des Salvarsans auf Syphilisspirochaten nachgewiesen 
hat. Er zeigte damals, daB selbst durch 5°/ 0 ige Salvarsanlosungen 
die Spirochaten im Reagenzglase nicht abgetotet, sondem nur lang- 
sam und wenig in ihrer Beweglicbkeit beeinfluBt werden. Am 
Schlusse seiner anfangs*ferwahnten Arbeit sagt Plaut: ,Will man 
ohne Nachweis der Symbiose wahllos bei jeder Lungengangran 
usw. Salvarsan anwenden, so mdge man es versuchen, da dies ja 
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auch geholfen haben soli in Fallen, wo der Spirochatennachweis 
nicht gegluckt ist. Aber man kann dann das Salvarsan nicbt fur 
die MiBeifolge, die nicht ausbleiben werden, verantwortlich machen. 
Man muB sich ganz besonders huten, durch nutzloses Spritzen den 
richtigen Zeitpunkt zur Operation zu verpassen/ Sieht man nun 
die Kasuistik der Salvarsantherapie bei Lungengangran von diesen 
atiologischen Gesichtspunkten aus durch, so findet man in der Tat 
nur auBerst selten bakteriologische Sputumbefunde angegeben. In 
dem einen oder anderen Falle wird zwar erwahnt, daB Spirochaten 
gefunden bezw. nicht gefunden wurden. Doch werden die fusi- 
formen Stabchen und die ubrigen Symbionten, die ebenso prompt 
auf Salvarsan reagieren wie die Spirochaten, selbst uberhaupt nicht 
erwahnt, als seien sie keine pathogenen Keime, und ich muB des- 
halb Plaut vollkommen beistimmen, wenn er sagt, daB die fur 
die Indikationsstellung der Salvarsantherapie so wichtige Sputum- 
untersuchung bisher viel zu. kursorisch und zum Teil ganz ober- 
flachlich behandelt worden ist. Ueberlegt man sich nun weiter, 
bei welchen pathologisch-anatomischen Formen der Lungengangran 
diese fur die Salvarsanbehandlung so aufierordentlich gunstige 
fusospirillare Symbiose am haufigsten gefunden wird, so muB man 
zunachst nach den ausgedehnten bakteriologischen Untersuchungen 
von Bingold an dem grofien Abortmaterial der Schottmullerschen 
Klinik die embolischen Formen der Lungengangran fast vollkommen 
ausscheiden. Denn nach Bingold ist als Haupterreger der em¬ 
bolischen Lungengangran der Streptococcus putridus aufzufassen. 
Auch Kolibakterien vermogen im Lungengewebe fotiden Eiter zu 
bilden. Da jedoch das Bact. coli fur sich allein nur in sehr seltenen 
Fallen als Erreger der thrombophlebitischen Sepsis in Betracht 
kommt, so gelten demgemaB nach Bingold durch Kolibakterien 
erzeugte Lungenprozesse als seltene Befunde. Spirochaten, fusi- 
forme Stabchen wurden von Bingold in keinem einzigen Falle 
bei der embolischen Lungengangran gefunden. Ganz anders da- 
gegen ist die Bakterienflora bei der bronchogenen Form. Zwar 
behauptet wieder Bingold, daB der Streptococcus putridus auch 
hierbei eine hervorragende Rolle spielt, was bei einzelnen Fallen 
wohl sicherlich der Fall ist. Doch macht gerade Kaufmann 
darauf aufmerksam, dafi man bei der bronchogenen Lungengangran 
als eigentliche charakteristische Mikroben neben vielen Kokken 
meist drei Anaerobier findet, und zwar 1. Bacillus fusiformis, 
2. Kommabazillen (Spirillum sputigenum) und 3. Spirochaten, wie 
in der Mundhohle, besonders am Uebergange vom nekrotischen 
zum gesunden Gewebe. Bei Formen mit scharfer Demarkations- 
zone ist dagegen der Bakterienreichtum geringer, und unter den 
Bakterien uberwiegen die Kokken. Auch Beitzke auBert sich 
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dahin, daB man bei der bronchogenen Form der Lungengangran 
meist eine etwas andere Bakterienflora vorfindet als bei der em- 
bolischen Form, namiich neben gewohnlichen Eitererregem auch 
allerlei Sapropbyten und gewisse Mundbakterien, manchmal nur 
sparlich, manchmal dagegen, und zwar gerade bei den zum Fort- 
schreiten neigenden Fallen ohne Demarkationslinie in vorherrschen- 
der Anzahl, namiich Leptothrixfaden, das Spirillum sputigenum, 
fusiforme Bazillen und ihre Symbionten, lange, zarte Spirochaten. 
Die Spirochaten konnen nach Beitzke bei der diffusen Form der 
Lungengangran sogar noch tief bis in das gesunde Gewebe vor- 
dringen, ahnlich wie es A. GroB fur die fusiformen Stabchen bei 
der Angina Plaut-Vincent nachgewiesen hat. Hieraus ergibt sich 
also, daB fur die Salvarsanbebandlung des Lungenbrandes zunachst 
einmal die embolischen Falle fast vollkommen ausscheiden, dafi 
aber gerade diejenige Form des bronchogenen Brandes, die diffuse 
Gangran, die wegen ihrer Neigung zu Progredienz fur d/e operative 
Behandlung besonders ungunstig ist, im allgemeinen am besten 
durch Salvarsan zu beeinflussen sein wird unter der Voraussetzung, 
daB im Sputum die fusospirillare Symbiose oder einzelne Vertreter 
dieser Gruppe vorhanden sind, und dafi sich ferner keine festen 
aspirierten Fremdkorper im Lungengewebe finden. Liegt diese 
Vermutung nahe oder sind solche aspirierten Fremdkorper rontge- 
nologisch bereits nachgewiesen, so bin auch ich mit Plaut der 
Ansicht, dafi man dann nicht mehr durch unnutzes Spritzen von 
Salvarsan den richtigen Zeitpunkt zur Operation verpassen darf. 
Im ubrigen konnen wir auch bei all denjenigen Lungenerkrankungen 
durch Salvarsantherapie zumindest eine Besserung (Abnahme der 
Sputummengen und Verschwinden des fotiden Geruches) oder gar 
oft eine Heilung erwarten, bei welchen im Auswurf die fuso¬ 
spirillare Symbiose in grOBerer Menge auftritt. 

(D. m. W. 1922 Nr. 21.) 

Scillaren in der Behandlung der Herzkranken 1 ). Von 
Prof. Dr. Rudolf Massini (Aus der medizinischen Klinik in 
Basel). Scillaren wird vom Magen-Darmkanal meist gut ertragen 
und macht keine Verschlechterung des Appetits. Nur in wenigen 
Fallen sind Durchfall und Erbrechen beobachtet worden. Als 
Dosen konnen 2—4 Tabletten = 30—60 Tropfen pro die gegeben 
werden = 2—4mal 0,50 mg Scillaren. Das Scillaren kann auch 
subkutan, intramuskular und intravenos gegeben werden und wirkt 
in gleicher Weise wie per os. Bei subkutaner Applikation wird 
es gut resorbiert. Es macht kaum Infiltrate und nie Abszesse. 


*) Scillaren ist ein von der Firma Sandoz aus Scilla hergestelltes Glukosid. 
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Bei einigen Patienten wird es, obne Schmerzen zu machen uDd 
ohne irgend welche Reaktion resorbiert. Einige Patienten gaben 
an, dab die Injektion ein leichtes Brennen verursache fur etwa 
einen Tag. Es entstehen manchmal feine Hamorrhagien in einem 
Umkreis von einem Funffrankenstuck. Es scbeint das eine spezielle 
Wirkung des Scillarens auf die Kapillaren zu sein. Bei intra- 
muskularer Injektion entstehen weder Infiltrate noch Beschwerden. 
Als Dosen sind zweckmafiig 1—3 Ampullen = 1—3mal 0,17 mg 
Scillaren. Das Scillaren ist ein Mittel, das klinisch zum Teil 
ahnlich wirkt wie Digitalis und auch bei gleichen Krankheiten 
einen Erfolg hat wie diese (bei Herzklappenfeblern und bei ge- 
wissen Formen von Degeneratio cordis). Aufierdem wirkt aber 
Scillaren nocb auf andere Weise und kann bei gewissen Herz- 
krankheiten als ausgezeichnetes Mittel empfoblen werden, um 
die Dekompensation zu beben. Es sind das Aorteninsuffizienz 
und hauptsachlich Falle von Degeneratio cordis ohne oder mit 
geringer Blutdrucksteigerung. Solche Falle kdnnen, auch wenn 
sie lange Zeit mit Ruhe, Digitalis und Strophanthus ohne Erfolg 
bebandelt wurden, mit Scillaren wieder bis zu bescheidener Arbeits- 
fabigkeit gebracht werden. Bei diesen Erkrankungen sehen wir 
auch eine digitalisartige Wirkung, aber daneben noch eine Wir¬ 
kung, die durch gewohnliche Aufzeichnungen nicht registriert 
werden kann, da sie bei solcben Patienten auftritt, bei denen der 
Puls nicht beruntergeht, der Blutdruck nicbt steigt usw. Es 
scheint nicht, daB es sich bei der Scillarenwirkung um eine 
echte antagonistische Wirkung gegenuber Digitalis bandelt, sondern 
um einen Pseudoantagonismus analog wie zwischen Kalzium und 
Kalium. Auch bei chronischer Nephritis (Scbrumpfniere) kann 
man mit Scillaren gute Erfolge haben. 

(Schweiz, med. W. 1922 Nr. 26.) 

Erfahriingeii mit Verodigen. Von Karl Plenge (Aus der 
Inneren Abteilung des Krankenbauses Bethanien in Berlin). Verfs. 
Beobachtungen beziehen sich auf etwa 40 Falle. Besonders auf- 
fallig war die gute und prompte Wirkung bei Zustanden schwerer 
Dekompensation. Es trat bald eine ausgiebige Diurese ein, die 
Atemnot nahm ab, die Oedeme schwanden. In diesen Fallen be- 
gann Verf. gewohnlich mit Dosen von 3x0,8 mg pro die, die 2 
bis 3 Tage gegeben wurden, und ging dann auf 3x0,4 mg, spater 
je nach der erreichten Wirkung und den Umstanden auch auf 
2x0,4 mg zuruck. Auch bei Kranken mit Pulsus irregularis per¬ 
petuus hat sich das Verodigen gut bewahrt; es trat meist schon 
nach kurzer Zeit eine bedeutende Besserung ein. Es zeigte sich, 
daB sich das Verodigen auch fur eine langere Digitalisbehandlung 
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ganz besonders eignet. Straub hat nachgewiesen, daB es hinsicht- 
lich der Kumulatiou zwischen dem Strophanthin und der Digitalis 
steht. Auf eine gewisse Kumulatiou konnen wir ja im Interesse 
einer uachhaltigen Digitaliswirkung nicht verzichten. Noch einen 
Vorzug des Verodigens mochte Verf. hervorheben, der es auch 
gerade fur die chronische Digitalisierung besonders geeignet macht: 
es wird schnell resorbiert und belastigt wenig oder gar nicht den 
Verdauungtraktus. Nur in gapz vereinzelten Fallen warden leichte 
Beschwerden geauBert, und darin liegt ein groBer Vorteil, denn 
es ist ja nicht selten, daB bei langerer Digitalisbehandlung Ab- 
nahme der Efilust, Magenschmerzen und sogar Erbrechen eintritt, 
wodurch man manchmal gezwungen ist, die Digitalisbehandlung 
zu einer Zeit abzubrechen, wo die beabsichtigte Wirkung noch 
nicht erreicht ist und weitere Zufuhrung der wirksamen Substanz 
notig ware. Die guten Eigenschaften des Verodigens haben es 
dahin gefuhrt, daB Verf. es vor anderen Digitalispraparaten be- 
vorzugt und zur Darreichung per os fast ausschlieBUch benutzt. 

(M. Kl. 1922 Nr. 45.) 

Zur Behandlung der Kreislaufinsuffizienz empfiehlt Prof. 
Dr. Pribram (Mediz. Klinik Prag) Kombinationen von Digitalis 
mit Kalzium, zwecks Erreichung starker und rascher Digitalis- 
wirkung. Besonders geeignet Kombination 3—5 g Calcium lacticum 
oder chloratum pro die mit der ublichen Digitalisdosis bei Herz- 
schwache im Verlaufe von akuten Infektionskrankheiten, besonders 
Pneumonie. Auch Kombination mit Atophan emphehlenswert bei 
starken Oedemen, unter Zusatz von Diuretika (Theobromin, Urea, 
Kal. acetic.), z. B. bei inkompensierten Mitralfehlern (auch bei kar- 
dialen Insuffizienzen Nierenkranker); namentlich Kal. acet heran- 
zuziehen, das allein schon zu unsern besten Diuretika gehort. 

(D. m. W. 1922 Nr. 31.) 

Die Behandlung der chronischen Obstipation mit Paraffin. 

Von Priv.-Doz. Dr. Walter Zweig, Wien (Aus dem Kaiser Franz 
Josef- Ambulatorium zu Wien). Das Paraffin ist kein Abfuhrmittel, 
sondern macht die Schleimhaut des Darmes gleitend und schlupfrig 
und entfaltet auf diese Weise eine rein mechanische Wirkung. 
Das Paraffin ist nicht resorbierbar und erscheint fast unverandert 
im Stuhl wieder. Es wirkt daher auch gar nicht ernahrend und 
kann in Fallen von Fettsucht unbedenklich gegeben werden. Es 
eignet sich vor allem in Fallen von atonischer Obstipation und 
dem Aszendenstypus der Obstipation, wo es zu Stasen im Colon 
ascendens kommt. Eine weitere Indikation sind die mit Spasmen 
einhergehenden Falle von chronischen Kolitiden. Es sind das jene 
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Falle, welche friiher mit dem Namen „spastische Obstipation" be- 
zeichnet worden sind. Falle von rein nervbser spastischer Obsti¬ 
pation sind, wenn sie uberhaupt vorkommen, eine grofie Selten- 
heit. Verf. muB auch erwahnen, daB es fur die Paraffintherapie 
auch Kontraindikationen gibt. Br zahlt hierzu jene schweren Faille 
von Obstipation, welche durch jahrelangen Abusus von Abfuhr- 
mitteln nur noch durch starkste chemische Reize zu einer Stuhl- 
entleerung gebracht werden konnen. Weiter jene Falle, wo. es 
auf eine rasche Wirkung ankommt. Verf. erinnert an die mit 
schweren Autointoxikationen einhergehenden Obstipationen, wo 
man ohne Purgantia uberhaupt nicht auskommt. Bndlich ist die 
interne Darreichung von Paraffin zwecklos bei der sogenannten 
proktogenen Obstipation, wo die Verdauung bis in die Ampullae 
recti normal verlauft und erst im Rektum die Stuhlhemmung ein- 
tritt. In solchen Fallen kfinnen wir von der rektalen Einverleibung 
des Paraffins einen Erfolg sehen, wahrend die orale Anwendung 
erfolglos bleibt. Verf. hat in einer groBen Anzahl von Fallen das 
Paraffin bei chronischer Obstipation angewendet und ist seit Jahren 
mit dem Erfolg sehr zufrieden gewesen. In der letzten Zeit konnte 
er das Mittel wegen des aufierordentlich hohen Preises nicht mehr 
anwenden. Umso erfreuter war er, als er von einem Paraffin- 
praparate Kenntnis bekam, welches im Preise relativ bescheiden 
und in seiner Wirkung gleichwertig sein sollte. Es handelt sich 
urn das Cristolax Dr. Wander. In diesem Praparate ist das Paraf- 
finum liquidum purissimum mit Gloma (Extractum malti siccum) 
zu einem festen kristallinischen Praparate vereinigt, welches 50°/ 0 
Oleum Paraffini und 50°/ 0 Gloma enthalt. Der Geschmack des 
Cristolax ist angenehm, dem Trockenmalz ahnlich, das Pulver gibt 
mit Wasser eine milchahnliche Emulsion und kann auch in Tee 
oder Kaffee gelost werden. Verf. gibt von dem Mittel dreimal 
taglich einen EBloffel, bis eine reichliche Stuhlentleerung eintritt, 
was meistens nach 48 Stunden eintritt. Darahf vermindert er 
langsam die Dosis, bis er auf eine Dosis kommt, welche noch 
wirksam ist. Eine Angewohnung an das Mittel tritt ebensowenig 
ein wie bei dem gewdhnlichen Paraffin. (M. Kl. 1922 Nr. 5.) 

Die Kampfertherapie bei Enuresis. VonDr. Carl Po totzky, 
Leiter der Poliklinik fur nervose und schwer erziehbare Kinder 
(Aus dem Kaiserin Auguste Viktoria-Haus, Reichsanstalt zur Be- 
kampfung der Sauglings- und Kleinkindersterblichkeit, in Char- 
lottenburg). Auf der Suche nach einem bekommlichen und doch 
reinen Kampferpraparat hat Verf. Cadechol (Boehringer [Ingel- 
heim])< fur die Enuresisbehandlung herangezogen. Das Cadechol 
ist eine Verbindung von reinem Kampfer mit einer Gallensaure, 
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der Desoxycholsaure. Dieso Verbindung lost sich in alkalischen 
Medien, also auch im alkalischen Dunndarmsaft, wahrend sie bei 
saurer und neutraler Reaktion — Magensaft — ungelost bleibt. 
Es fallt daher das lastige KampferaufstoBen fort. Jede Tablette 
Cadechol enthalt 0,15 g wirksame Substanz, und da der Kampfer- 
gehalt 15°/ 0 betragt, demnach 0,015 g Kampfer. In der Regel 
gab Verf. bei Kindern 4 Tabletten Cadechol taglich, und zwar 
morgens und mittags je 1, abends 2 Tabletten nach den Mahl- 
zeiten. Nur in besonderen Fallen gab er abends 3 Tabletten. 
Die Kur wurde 2 Wochen taglich durchgefuhrt und eventuell nach 
einer raehrwochentlichen Pause wiederholt. In den Fallen, in 
denen eine besondere allgemeine Reflexerregbarkeit vorlag, gab 
Verf. zur Einleitung der Kur — oder auch gleichzeitig — Kalk 
in der Form von Calcium lacticum. Der Erfolg von Cadechol war 
in einer Reihe von Fallen sehr gut. Verf. hat Besserungen und 
Heilungen in Fallen gesehen, die nach anderen Medikamenten — 
denn nur solche gleichartig behandelte Falle konnen, um die Sug¬ 
gestion moglichst auszuschliefien, zum Vergleich herangezogen 
werden — keine Aenderungen aufgewiesen hatten. Als Behand- 
lungsart ist je nach dem Falle zu empfehlen: 

I. Die Suggestionstherapie (z. B. als Milieusuggestionsmethode) 
bei alien rein psychischen Fallen. 

II. Die Kalktherapie bei den neuropathischen, allgemein uber- 
erregbaren Kindern. 

III. Die Kampfertherapie: 

a) bei der lokalen Uebererregbarkeit der Blasensphare, 

b) bei Anzeichen von ZirkulationsstSrungen, 

c) bei abnormer Schlaftiefe. 

Naturgemafi wird vielfach eine Kombination der einzelnen 
Methoden eintreten mussen. (D. m. W. 1922 Nr. 22.) 


c) Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Ueber Staphylo-Yatren. Von Prof. Ruete (Aus der Uni- 
versitats-Hautklinik zu Marburg). „Wir haben also eine Reihe 
von Furunkulosen, von Folliculitis barbae und Akne vulgaris mit 
ausgezeichnetem Erfolge behandelt. Die Injektionen wurden im 
grofien ganzen gut vertragen, nur manchmal stellte sich, wie be- 
kanntlich auch nach anderen Vakzineinjektionen, kurz danach 
geringer Schuttelfrost ein, der aber nicht erheblich und von langerer 
Dauer war. Einzelne Kranke klagten uber Kopfschmerzen und 
Mattigkeit. In einem Falle von Folliculitis barbae trat eine aus- 
gesprochene Herdreaktion auf. Irgendwelche Nachteile fur den 
Gesamtorganismus stellten sich in keinem Falle ein. Betrachten 
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wir das Grgebnis unserer Behandlung, so mussen wir sagen, dab 
wir bei den meisten Fallen verbluffend gute Erfolge gesehen haben. 
Dafi die Furunkulose so prompt reagieren wurde, konnte man er- 
warten, da sie ja bekanntermafien ein dankbares Feld auch fur 
die anderen unspezifischen Mittel abgibt; das Stapbylo-Yatren hat 
aber vor den anderen unspezifischen Reizstoffen den Vorteil, dab 
es keinerlei nennenswerte Beschwerden macht, von den Patienten 
ausgezeichnet vertragen wird und auberdem im Sinne der Im- 
munisierung wirkt und infolgedessen groberen Schutz vor Rezidiven 
bieten durfte. Das beste Kriterium fur die Brauchbarkeit eines 
Praparates stellen meiner Meinung nach die Folliculitis barbae und 
die Akne dar, die ja wohl in therapeutischer Hinsicht trotz aller 
modernen Behandlungsmethoden noch immer eine Crux medicorum 
geblieben ist. Wir haben im ganzen 8 Falle von Folliculitis barbae 
behandelt, die samtlich in uberraschend kurzer Zeit, namlich & 
' nach 3 Injektionen und 3 nach 6 Injektionen, abgeheilt sind. Von 
diesen Kranken trat nur bei einem ein Rezidiv auf, bei dem jetzt 
eine erneute Injektionskur mit Staphylo-Yatren eingeleitet wird. 
Bei samtlichen Kranken haben wir prinzipiell Rontgenbestrahlungen 
vorgenommen, einersoits um eine Epilation zu erzielen, anderer- 
seits um eine gesteigerte „Reizungsbereitschaft“ fur die Vakzine 
zu bewirken. Unsere Aknefalle reagierten auf die Einspritzungen 
auch ohne jegliche andere Therapie auffallend gunstig. So haben 
wir bei verschiedenen Kranken mit schwerer, seit vielen Jahren 
bestehender abszedierender Akne Heilung bezw. wesentliche Besse- 
rung nach 6—6 Spritzen erzielt. Es heilten zuerst, nach 4 1—2 
Einspritzungen, die akuten Erscheinungen, w ah rend die chronisch 
infizierten Herde langsamer wichen. — Nach den an der hiesigen 
Klinik gemachten Erfahrungen eignet sich Staphylo-Yatren in 
hervorragendem Mabe zur Behandlung von alien Staphylokokken- 
erkrankungen der Haut, da es schnell und sicher wirkt, eine er- 
hohte Rezidivfreiheit bedingt und gut vertragen wird. u 

(M. m. W. 1922 Nr. 27.) 


Bei Psoriasis hat sich Prof. Dr. H u b n e r (Stadt. Kranken- 
anstalten Elberfeld) das Sachssche Verfahren sehr bewahrt: 
Intravenose Einverleibung von Natr. salicyl. (2—3—4 g, also 
10—15—20. ccm einer 20°/ o igen Losung, jeden 2.—3. Tag, dann 
in gleichen Abstanden je 4 g bis zur Gesamtdosis von 21—28 g). 
Anstandslos vertragen. Abschuppung und Abblassung der Ef- 
floreszenzen, aber nicht restloses Verschwinden (wohl, weil es sich 
um nicht frische Falle handelte). Deshalb behandelte Verf. nach 
4—5 Salizylinjektionen weiter mit */ 4 — 1 / 9 °/ 0 iger Chrysarobinzink- 
paste, und die Wirkung dieser ganz scnarfen Salbe war uber- 
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raschend! Die Plaques blaBten sehr rasch ab, der Verlauf war 
— bei Weitergabe der Injektionen — so, als wfirde 10°/ 0 ige 
Chrysarobinpaste angewandt. Erhebliche Abkfirzung der Be- 
handlungszeit! Salizyl scheint eben die Haut fur Chrysarobin zu 
sensibilisieren. (Derm. Wschr. 1922 Nr. 29.) 

Verf. wurde von dem Chem. pharm. Laboratorium „Hada“ 
(Dortmund) ein Kriltzemittel „Sarnol“ zur Verffigung gestellt, mit 
dem er glanzende Erfolge erzielte. Sarnol ist eine dickflfissige 
Schfittelmixtur und enthllt 20°/ 0 Schwefel, 1 % Salizylsaure, 1%% 
Naphthol, 1% Karbolsaure, 10% Creta, 5% Zinkoxyd. Dabei ist 
die Neuerung hervorzuheben, daB die genannten Substanzen ohne 
jeden Fettgehalt nach einer besonderen Herstellungsart in Emulsion 
gebracht sind. Jedes Schmutzen, besonders der Wasche, wird 
vermieden. Obwohl das Fett fehlt, bleibt die Haut geschmeidig. 
Das Praparat hat einen angenehmen Geruch. Bei den bisher be- • 
handelten Fallen trat ein voller Erfolg ein. Schon nach den ersten 
Einreibungen lieB der Juckreiz nach, und die objektiven Er- 
scheinungen gingen wesentlich zurfick. Irgendwelche lastigen 
Nebenerscheinungen traten nicht auf. Auch von der kindlichen 
Haut wird das Mittel gut vertragen. Ferner leistete Sarnol in 
einzelnen Fallen von Hautausschlagen ekzematoser Natur, bei Acne 
vulgaris zur Aufhellung und Beseitigung der Gomedonen vorzfig- 
liche Dienste. Bei den genannten Vorzfigen kann das Praparat 
fur die ambulante Praxis bestens empfohlen werden. (Dr. Maisel, 
StadBengsfeld.) (Kl. Wschr. 1922 Nr. 28.) 

Ueber ambulante Behandlung der Gonorrhoe des Weibes. 
Von Dr. Norbert Cassel und Dr. Leopold Lilienthal 
(Berlin). „Wir haben das grofie Material des letzten Jahres ge- 
sichtet und wollen nur uber die Falle berichten, die wir lange 
genug zu beobachten in der Lage waren. Es handelt sich hier um 
232 Frauen, welche, soweit wir dies fiberhaupt sichcr feststellen 
konnten, mit akuter Gonorrhoe in unsere Behandlung kamen. Von 
diesen wurden nun bei 88 Frauen noch nach mehr als einem 
halben Jahre Gonokokken gefunden, 144 zeigten mindestens 4mal 
hintereinander ein negatives Resultat. Das ffir die Untersuchung 
benotigte Sekret entnahmen wir der Urethra und Zervix kurz nach 
der Menstruation. Von diesen 144 waren 27 Kranke nach 2 Mo- 
naten, 53 nach 3 Monaten, 47 nach 4—6 Monaten und 17 nach 
mehr als 6 Monaten frei von Gonokokken, auch nach den fiblichen 
provokatorischen Mafinahmen. Wir hatten demnach also in etwa 
61% der Falle Heilung konstatieren konnen. Unsere Therapie 
bestand nun darin, daB wir gleichzeitig Urethra und Zervix be- 
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handelten, und zwar ursprunglich die Urethra durch Einspritzungen 
mit 3 °/ 0 Protargol oder 2 °/ 0 Albargin, die wir 2—3mal wochent- 
licb selbst in der Sprechstunde ausfiihren, und die Zervix durch 
Einlegen von Tampons, die mit 20 °/ 0 Ichthyol-Glyzerin getrankt 
wurden, sowie Aetzungen mit Sol. Lugol, 50 °/ 0 , Formaldehyd oder 
10 °/ 0 Sol. Arg. nitr. Zu Hause liefien wir die Patientinnen Spu- 
lungen machen, solange wie Gonokokken vorhanden waren, mit 
Formaldehyd. sol., falls keine mehr nachgewiesen wurden, mit 
reinen Adstringentien, wie z. B. Kalium perm, oder essigsaurer 
Tonerde. Angeregt durch die Arbeit von Albrecht und Funk, 
fuhrten wir seit 2 Jahren Protargolstabchen in die Behandlung 
ein. Dieselben wurden jedoch anfangs schlecht veiTragen. Sie 
losten sich sehr schwer und riefen haufig Reizungen hervor. In 
letzter Zeit sind von der Firma Bayer die 10 °/ 0 Protargol ent- 
haltenden Delegonstabchen in den Handel gebracht worden, die 
von den Patientinnen sehr gut vertragen werden. Der groBte Teil 
unserer Patientinnen erlangte auch bald die Geschicklichkeit, diese 
Stabchen zu Hause selbst in die Urethra einzufuhren, und wir 
baben festgestellt, daB in diesen Fallen die Behandlungsdauer be- 
deutend abgekurzt wurde, Erfahrungen, wie sie auch Zill (Miinchen) 
erst kurzlich mitgeteilt hat. Adnexerkrankungen wurden in einer 
kleinen Anzahl von Fallen von uns beobachtet, und wir sind durch- 
aus der Ansicht, daB bei den von uns behandelten Fallen die 
Anzahl der Komplikationen durchaus nicht grofier war, als sie auch 
bei der konservativen Behandlung beobachtet zu werden pflegen. 
In einer Anzahl von Fallen, in denen wir Gelegenheit hatten, beide 
Ehegatten gemeinsam bis zur Heilung zu behandeln, konnten wir 
den Erfolg unserer Therapie dadurch feststellen, daB- auch bei 
weiterer Beobachtung beide Teile gesund blieben und eine Re- 
inf ektion des Mannes nicht stattfand. Wenn man nun noch be- 
rucksichtigt, daB es sich bei ®/ 10 unserer Falle um Krankenkassen- 
mitglieder handelt, welche samtlich ambulant behandelt wurden, 
so ist es wohl nicht zu kuhn von uns, wenn wir die mit unserer 
aktiven Therapie erzielten Erfolge als auBerordentlich gunstig be- 
zeichnen. M (M. Kl. 1922 Nr. 26.) 

Erfahrungen mit Neosilbersalvarsan. Von Dr. R. Schiller 
(Aus der Universitat sklinik fur Hautkrankheiten in Wurzburg). 
Zusammenfassung: Nach unseren Erfahrungen ist das NSS. ein 
rasch und kraftig auf Spirochaten und klinische Erscheinungen 
wirkendes Heilmittel. AbortivfaJle haben keine Versager ergeben. 
Drusenschwellungen gehen, wie auch sonst, ziemlich langsam zuruck. 
Die durchschnittlichen Einzelgaben konnen fur Frauen 0,2—0,35 
(0,4) betragen, fur Manner 0,3—0,45 (0,5). Die Nebenwirkungen 
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sind auch bei groBeren Gaben meist nur geringe. Sie unterscheiden 
sich nicht wesentlich von denen bei den ubrigen Salvarsan- 
praparaten, sind aber erheblich seltener. Am haufigsten zeigen 
sich Kopfschmerzen (nach den ersten 3—4 Injektionen). Der 
angioneurotische Symptomenkomplex, der beim Silbersalvarsan 
die Behandlung mit kraftigeren Gaben so sehr erschwert, fehlt 
bei den ublichen Gaben von NSS. (bis 0,45) fast’ voUkommen! Er 
laBt sich leicht vermeiden, wenn die NSS.-Losung vor der Ein- 
spritzung etwa 10 Minuten stehengelassen (auch langeres Stehen- 
lassen schadet nichts!) und ganz langsam eingespritzt wird. 
Schwerere Nebenwirkungen (Exantheme usw.) haben wir nur bei 
zweifelloser Ueberdosierung gesehen. So kann die Einfuhrung des 
NSS. als ein entschiedener Fortschritt bezeichnet werden. Ob es 
mehr leistet als die anderen Salvarsanpraparate oder nicht, ist 
eine Frage von geringerer Bedeutung, die erst dann brennend 
wird, wenn wir uber die zweifellos vorhandenen Verschiedenheiten 
in der Wirksamkeit der einzelnen Salvarsane Genaueres wissen 
und danach dem einzelnen Falle unser Vorgehen mehr als bisher 
anpassen konnen. Dann kann auch uber die Dauerwirkung End- 
giiltiges gesagt werden. (D. m. W. 1922 Nr. 39.) 

Terogen bei Gonorrhoe empfieblt warm Dr. F. Lipschutz 
(Berlin). Jede Tablette enthalt zu 75°/ 0 Extr. Pichi-Pichi, 14,5°/ 0 
Kawa-Kawa-Extrakt, 5,5°/ 0 Lezithin. Wirksames, von schadlichen 
Nebenwirkungen freies Antigonorrhoikum. (D.m. W. 1922 Nr. 38.) 


d) Geburtshilfe und Gynakologie. 

Znr Behandlung der Eklampsie mit Lnminalnatrium. Von 

Ob.-A. Dr. SuB (Hebammenschule Osnabruck). „Auch in der hie- 
sigen HeiK und Pflegeanstalt hat das Luminalnatrium Burgerrecht 
erworben. Dank freundlichen Entgegenkommens des Oberarztes 
Dr. Reinelt hatte ich Gelegenheit, bei einer Anzahl von Patienten 
Versuche mit Veronalnatrium und Luminalnatrium zu machen. 
Mehreren Kranken wurde 0,5 Veronalnatrium intravends gegeben, 
andere Kranke erhielten 0,4 Luminal subkutan. Wahrend Veronal¬ 
natrium trotz der venosen Injektion nur eine geringe Blutdruck- , 
erniedrigung und leichte Somnolenz hervorrief, sank der Blutdruck 
bei den Kranken, die 0,4 Luminal subkutan eingespritzt bekommen 
hatten, bedeutend mehr, und es trat ein tiefer Schlaf ein, der 
mehrere Stunden lang andauerte. Diese Tatsachen geben dem 
Luminalnatrium vor dem Veronalnatrium den Vorzug. Ein Nach- 
teil, der dem Lumninalnatrium anhaftet, der aber bei den ubrigen 
Vorziigen keineswegs die Ablehnung des Praparates rechtfertigt, 
ist die beschrankte Haltbarkeit — vor allem seiner Losungen. 
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Dieser Eigentumlichkeit tragen fur Zwecke praktischer Verwend- 
barkeit die herstellenden Firmen L. Merck und Farbenfabriken 
vorm. Fr. Bayer & Co., Leverkusen, Rechnung, indem sie fur ge- 
burtshilfliche Anwendung kleine Flaschen von 7 ccm ausgeben 
mit 1,2 g Substanz als Tagesbedarf, mit einer eingeritzten Marke, 
bis zu der 6 ccm auf etwa 30° abgekuhltes, vordem abgekochtes 
Wasser aufgefullt werden, worauf nach einigem Schutteln alsbald 
eine gebrauchsfertige 20°/ o ige Lbsung zur Hand ist, von der alle 
6—8 Stunden 2 ccm = 0,4 Luminalnatrium subkutan gegeben 
werden, mitbin als Tagesdosis 1,2—1,6 g. Diese Losung bleibt 
einige Tage gebrauchsfertig. Als Injektionsstelle wahlt man eine 
Stelle, die fernab von den Oedemen liegt, da sonst die Resorption 
ausbleiben konnte. Am besten eignet sich als Injektionsstelle die 
Brust. Dieser Umstand, daB das Luminalnatrium ohne groBe Vor- 
kehrungen gebrauchsfertig gemacbt wird, ermoglicht es auch dem 
praktischen Arzt, das Luminalnatrium im Privathaushalte anzuwen- 
den. Zur Verstarkung der Luminalwirkung kann man bei schweren 
Fallen Magnesiumsulfat *in ^nwendung bringen, das entweder 
rektal, subkutan oder intramuskular appliziert wird. Wir geben 
in schweren Fallen neben dem Luminalnatrium in erster Linie 
Tropfklistiere von 20 g Bittersalz auf 1 / a —1 1 Wasser oder statt 
dessen Injektionen von 10—20 ccm einer 25°/ ? igen Magnesium- 
sulfatlosung, die evtl. mehrmals am Tage wiederholt werden. 
v. Miltner berichtet, dafi jetzt auch in der Munchener Klinik in 
alien Fallen von Eklampsie die Kombination angewandt wird, weil 
man die weitere EntvVicklung des einzelnen Falles bei einer solchen 
Krankheit, wie die Eklampsie es ist, nicht voraussehen kann. 
Auch halt er die Kombination deswegen fur ratsam, weil die Hohe 
des Luminalschlafes erst nach 1 1 f i —2 Stunden erreicht ist und 
nur 3—4 Stunden genugend tief sich erhalt, somit die Beigabe 
des Magnesiumsalzes ein rascheres Eintreten und langeres An- 
halten des Schlafes und der Unterdriickung der Krampfanfalle 
bewirkt. Vom AderlaB machen wir ausgiebigen Gebrauch und 
lassen durchschnittlich 500—600 ccm Blut abflieBen. Bei Wochen- 
bettseklampsie nehmen wir, wenn anamnestisch oder durch per- 
sonliche Ueberzeugung feststeht, dafi in der Nacbgeburtszeit der 
Blutabgang nur gering war, einen AderlaB von etwa 300 ccm vor. 
Die beliebte Kochsalzinfusion bei Eklampsie ist unseres Erachtens 
kontraindiziert, hochstens konnte 1 / 8 des entnommenen Blutes 
durch Ringerlosungersetzt werden. Die Schnellentbindung — 
mittels abdominalen Kaiserschnittes — ist unseres Erachtens in- 
diziert, wenn die Beendigung der Geburt auf gewohnlichem Wege 


*) Besser noch durch 5°/’ 0 ige Lavuloselosungen (als Tropfklistier oder intravenos). 
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mit anderen Mitteln wie dem vaginalen Kaiserschnitt nicht moglich 
ist, bei Haufung der Krampfanfalle, bei scblecbter Atmung und 
schlechtem Puls, bei hochgradigster Zyanose, bei starkem Nach- 
lassen des Sehvermdgens sowie auch evtl. bei Warnungssignalen 
von seiten des Kindes. Als Eraahrung verabreichen wir den 
Kranken anfangs nur dunnen, salzlosen Haferschleim. Bezuglich 
des Luminalschlafes moge hier eingeflochten sein, dafi in ihm die 
Patienten leieht aufzuwecken sind, um zu trinken oder zu urinieren, 
um sofort wieder in einen tiefen Schlaf zu verfallen. Wir sahen 
hier Patienten, die voile 2 Tage im tiefen Schlaf waren, die zu 
diesen Zvvecken aufgeweckt wurden und sofort wieder weiter- 
schliefen. Nun ein Wort uber unsere Erfolge der Eklampsiebehand- 
lung mit Luminalnatrium. Im Zbl. f. Gyn. 1919 Nr. 51 berichtete 
Mittweg uber 19 Falle und fuhrte 1 mutterlichen Todesfall 
(o,2°/ 0 Mortalitat) und 3 totgeborene Kinder an. Die Frau, welche 
starb, muBte wegen Gefahrdung des Augenlichtes unmittelbar nach 
Aufnahme durch Sectio caesarea entbunden werden. Seit dieser 
Verdffentlichung sind an hiesiger weitere 10 Falle mit 

Luminalnatrium behandelt worden, unter denen wiederum nur 

1 Todesfall der Mutter zu beklagen ist = 10°/ o ; also bei den 
29 Fallen 2 Todesfalle = 6,9°/ 0 - Auffallig ist, daB der Todesfall 
wiederum einen Fall betraf, in welchem wegen hochgradiger Zya¬ 
nose und Schlechterwerden der Atmung die Geburt durch Kaiser¬ 
schnitt beendigt wurde. Von den 10 Kindern sind 2 totgeboren, 

2 Kinder kamen schwer asphyktisch zur Welt. Diese schwere 

Asphyxie ist meines Erachtens nur darauf zuruckzuffihren, daB in 
beiden Fallen die Mutter von dem behandelnden Arzte drauBen 
groBe Dosen Morphium nnd Skopolamin bekommen batte, die die 
schwere Schadigung des Atemzentrums beim Kind verursacht 
hatten, so daB es trotz lange Zeit nachweisbaren Herzschlages 
nicht mdglich war, die Atmung wieder in Gang zu hringen. In 
alien Fallen be\virkt das Luminalnatrium bei der Mutter ein Nach- 
lassen oder sogar Aufhdren der Krampfanfalle, einen tiefen Schlaf 
und eine Milderung der allgemeinen Unruhe. Die Zyanose bei den 
einzelnen auftretenden Anfallen ist nicht mehr so hochgradig, und 
die die Krampfe und BewuBtlosigkeit begleitende Salivation und 
Hypersekretion der Bronchien wird wesentlich gebessert. Jeden- 
falls ist es dem Morphium und dem Chloral bei weitem vorzuziehen. 
Am besten wird sich der vielbeschaftigte Praktiker stehen, nach 
Injektion von 0,4 Luminalnatrium die Kranke, wenigstens wenn 
sie noch nicht entbunden ist, sofort in eine geburtshilfliche An- 
stalt zu uberweisen, da es in einem Privathause sich nicht er- 
moglichen laBt, der Frau die unbedingt notwendige Pflege und 
Aufwartung angedeihen zu lassen.“ (D. m. W. 1922.) 
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Ueber den Wert der Capsella Bursae Pastoris als Sekale- 
ersatz. Von Privatdozent Dr. Theodor BJranz (III. geburts- 
hilfliche Klinik und Hebammenlehranstalt in Wien). Auf Grund 
seiner Versuche kommt Verf. zu dem Resultat, da6 das Mittel kein 
brauchbarer Ersatz fur Sekale ist. (Kl. W. 1922 NT. 46.) 

Ueber Cholevalbehandlung in der Rhino-Oto-Laryngologle. 
Von Dr. W. Friedberg (Aus der Universitatsklinik fur Hals-, 
Nasen- und Ohrenkranke in . Freiburg i. Br.). Bei hartnackigen 
Tubenkatarrhen infolge Schwimmbadkonjunktivitis schon nach 
3 Anwendungen (Einblasung einer 2 °/ 0 igen Losung in die Tube) 
Heilung. Gute Erfolge auch bei cbronischen Mittelohreiterungen 
(Einblasungen von 3 % igem Cbolevalbolus in die Paukenhohle bei 
mesotympanalen, Spulungen mit 2 °/ 0 iger Losung bei epitympanalen 
und Einblasungen von der Tube aus bei tubaren Eiterungen), bei 
Ekzem der Ohrmuschel (Cholevalzinkpaste) und Ekzem des auBeren 
Gehorgangs (mit 2 °/ 0 iger Losung getrankte Gaze), bei chronischer 
Rhinitis (Pinselungen mit 2 °/ 0 igei^ Losung), Nasennebenhohlen- 
erkrankungen (bei Stirnhohleneiterung Spulungen von Choleval, 
ansteigend mit 1 °/ 0 , steigend bis 5 °/ 0 ), chronischen hypertrophischen 
Katarrhen des Nasenrachenraums und Rachens (Pinselungen mit 
5 °/ 0 iger Losung), sowie chronischen katarrhalischen Kehlkopf- 
prozessen (Pinselungen und Instillationen 2 °/ 0 iger Losung). 

(D. m. W. 1922 Nr. 40.) 

Verschiedenes. 

Beschwerden nach intravenosen Afenilinjektionen. Von 
Dr. Fr. Mock (Bad Nauheim). „In den letzten beiden Jahren 
hatte ich ziemlich reichlich Gelegenheit zur Anwendung von Afenil 
(10 °/ 0 ige KalziumchloridharnstofflSsung der Firma Knoll & Co., 
Ludwigshafen a. Rh.) in erster Linie bei der Behandlung von Heu- 
schnupfen und Bronchialasthma. Mit den Erfolgen dieser Therapie 
war ich recht zufrieden. Ich mochte die Kalkbehandlung nicht 
mehr misseh. Das Afenil, 10 ccm, wurde intravenos langsam in- 
jiziert. Ich gab in Pausen von 2 bis 3 Tagen im allgemeinen 3 
bis 4 bis 6 Spritzen, um, wo es angezeigt erschien, mit Kalk- 
verabreichung per os fortzufahren. In nahezu alien Fallen, in 
denen ich Gelegenheit zur intravenosen Afenilbehandlung hatte, 
traten meist 3—6 Stunden nach den Injektionen Schwere- und 
Mudigkeitsgefuhl in den Beinen, vornehmlich den Unterschenkeln, 
sowie Kreuz- und vor allem ischiasartige Schmerzen mit typischen 
Ischiassymptomen auf. Die Beschwerden liefien sich teilweise gut 
ertragen, zum Teil traten aber derart heftige Ischiasschmerzen auf, 
dafi Narkotika in Anwendung gebracht werden muBten. In der 
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letzten Zeit benutzte ich bei der Behandlung dreier Falle von 
latenter Syphilis bei saivarsanempfindlichen Patienten zur Losung 
des Salvarsans AfeniJ. Auch nach Salvarsan-Afenillosungen intra- 
venos traten obengenannte Beschwerden in den unteren Extremi- 
taten ahf. Glucklicherweise hielten die Beschwerden selten langer 
als 12 Stunden an. Ich darf vielleicht erwahnen, dafi ich die 
gleichen Erscheinungen auch nach Traubenzuckerinfusionen (150 Ccm, • 
10°/ 0 Sol.) sah. Es scheint sich um einen gleichartigen Vorgang 
zu handeln.“ (D. m. W. 1922 Nr. 44.) 

Das Kartoffelkindermehl*) in der Ern&hrung des kleinen 
Kindes. Von Prof. Dr. Erich Muller (Aus der Krankenabteilung 
des Waisenhauses der Stadt Berlin in Rummelsburg). Zusammen- 
fassung: Das Kartoffelkindermehl ist ein brauchbares Praparat 
deutscher Herkunft fur die Zubereitung aller Nahrgemische fur 
kleine Kinder. Bei einigen Kindern hat das Kindermehl eine leicht 
abfuhrende Wirkung, die aber meist nur von kurzer Dauer ist. 
Die Reaktion des Haras wird meist deutlich nach der alkalischen 
Seite hin verschoben (Kaliumgehalt der Kartoffel). Durch seinen 
verhaltnismaBig hohen Gehalt an organisch gebundenen Mineral- 
stoffen verdient das neue Mehl den Vorzug vor den bisher all- 
gemein gebrauchlichen Kindermehlen, die infolge ihrer Herstellung 
aus nur schwach ausgemahlenen Mehlen sehr mineralstoffarm sind. 
Die EiweiBstoffe der Kartoffel stehen an Wertigkeit fur den An- 
satz dem Milcheiweifi nur wenig nach und ubertreffen in dieser 
Deziehung wesentlich die des Weizens und auch des auslandisehen 
Mondamins. Der Preis des Kartoffelkindermehles wird sich natur- 
lich der wirtschaftlichen Lage anpassen mussen, er wird aber 
immer unter dem des Weizenmehles und erst recht des auslandisehen 
Mondamins stehen. (Kl. W. 1922 Nr. 48.) 

Ans den Auskttnften der Arzneimittelkommission der 
Deutschen Gesellschaft fttr innere Medizin. Das „Wassersucht- 
pulver“ Nephrisan besteht angeblich aus Extract. Ononidis, Cort 
Sambuci, Scilla maritima, Arum maculatum, Natr. sulfuric, und 
bicarbonic. Indiziert soli es sein bei Aszites, allgemeinem Hydrops 
und Folgen von Nephritis. Die diuretische Wirkung des Mittels 
ist auf Grand dieser Zusammensetzung verstandlich. Ihre Be- 
obachtung einer Herzexzitation ist eine sehr richtige, da das Gly- 
kosid ScOlain (Scillatoxin, Scillaren) in der Meerzwiebel zu den 
Korpern der Digitalinreihe gehort und die Scilla bereits das Herz- 
mittel der alien Aegypter gewesen ist Sie werden aber mit 
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anderen Diuretizis besser fahren, weil die Scilla nierenreizend wirkt. 
— Ueber das Olpe-Heilverfahren bei Asthmaleidenden. Die Toko- 
Marah-Praparate, die als spezielle Heilmittel gegen Asthma be- 
zeichnet werdeo, sind in keinem der alteren und neueren Hand- 
bucher erwahnt. Ein sehr erfabrener Regierurigsapotheker hat nie 
davon gehort. Da keine Deklaration gegeben wird, mu8 das Heil- 
verfahren als ein geheimes bezeichnet werden. Die Anpreisung 
ist ubertrieben und irrefuhrend. Dabei ist nicht ausgeschlossen, 
dab das Heilverfahren bekannte Mittel gegen Asthma verwendet 
und Erfolg haben kann. — Ueber Verwendbarkeit des Mittels 
Herniol. Extrakte von Herniaria glabra (Herniol) sind ebenso wie 
Extr. Uvae ursi auBer bei Blasenkatarrhen bei Cholelithiasis ver- 
wandt worden. Eine Einwirkung auf die Konkretionen ist aus¬ 
geschlossen, die gunstige Beeinflussung der lithogenen Katarrhe 
zweifelhaft. — Gichtosint. Die Zusammensetzung der Giehtosint- 
salbe ist folgende: Salizylsauremethylester, Menthol, Kampher, 
Borax, Ichthyol. Die Gichtosintseife ist eine nach Salizylsaure¬ 
methylester riechende Toilettenseife. Die Giehtdsinttabletten be- 
stehen aus 70 °/ 0 Chlornatrium, Natriumsulfat, Natriumkarbonat, 
Kalziumkarbonat, Magnesiumsalz und Spuren eines Lithiumsalzes. 
Die Salbe hat wegen des Mesotangehalts einen Schein von Be- 
rechtigung, die Tabletten wohl kaum. 

(Ther. d. Gegenw. 1922 Nr. 11.) 

Bedeutung von Hefe und Hefeextrakt fdr unsere Erniih- 
rung. Von Priv.-Doz. Dr. Th. Sabalitschka in Berlin. Hefe¬ 
extrakt enthalt weniger Stickstoffsubstanz als Fleischextrakt; bei 
Verwendung als Zusatz zu Speisen kann dieser Unterschied leicht 
ausgeglichen werden, da Hefeextrakt bedeutend billiger ist als 
Fleischextrakt. Die Erganzungsstoffe der Hefe bilden den wesent- 
lichen Faktor ihres Heil- und Nahrwertes. Der Heilwert ist be- 
kannt (Furunkel usw.). Hefe ist auch ein vorzugliches Mittel bei 
Stdrungen der Magenfunktion, Hefeextrakt hat sich als wirk- 
samster Saurelocker erwiesen, er regt in starkstem MaBe die Se- 
kretion von Pepsinsalzsaure an, er ist das „physiologische“ Sto- 
machikum. Die Chemische Fabrik Zyma, die den Extrakt (Cenovis) 
herstellt, bringt auch die „Magentabletten“ in den Handel. Es 
kommt noch hinzu, daB auch der Geschmack des Cenovis-Hefe- 
extrakts nichts zu wunschen ubrig laBt; von 43 Personen, die 
Verf. prufte, fanden 32 den Geschmack besser als den des Fleisch- 
extrakts, und v. Noorden hat daher recht, wenn er sagt, die 
Hefeextrakte seien berufen, die sehr unwirtschaftlichen und teuren 
Fleischextrakte aus der Kuche zu verdrangen. 

(D. m. W. 1922 Nr. 47.) 
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Diagnostische Winke fttr die tiigliche Praxis. Ein Nach- 
schlagebnch fur Aerzte und Studierende. Von Sanitatsrat Dr. 
E. Graetzerin Berlin-Friedenau. 2. verbesserte Auflage. Berlin, 
S. Karger 1 ). — Das handliche Buchlein gewinnt fur den Prak- 
tiker dadurch besonders an Wert, daB es nicht nur die typi- 
schen Krankbeitserscheinungen der bekanntlich so seltenen Schul- 
falle, sondern aucb ibre Abweichungen systematiscb anfubrt und 
genau bescbreibt. Der von seinen fruheren Orientierungs- und 
Hilfsbuchern fur den Praktiker bekannte Verf. hat das gerade auf 
dem Gebiete der Differentialdiagnose so wichtige Vademekum fur 
den praktischen Arzt neu geschaffen, und ein jeder Praktiker wird 
in alien zweifelhaften Fallen sein Werkchen gern zu Bate ziehen. 

Hovorka. 

Havelock Ellis’ „Das Gescblechtsgefiihl“ (Leipzig, G. Kabitzsch) 
liegt in 3. (vermehrter und verbesserter) Auflage vor (Preis: M. 160). 
Alle 3 Kapitel (^Analyse des Gescblechtstriebes“, „Erotik und 
Schmerz“, „Der Geschlechtstrieb beim Weibe“) und die Anhange 
(„Der Geschlechtstrieb bei Naturvolkern", „Die Entwicklung des 
Geschlechtstriebes") entbalten eine Fulle hochst interessanten Lese- 
stoffes, so dafi man die Lekture nur ungern unterbricht. — Im 
gleichen Verlage erscbien: „Kleine Urologie“ von B. Goldberg. 
Der erfahrene Urologe hat diesen „Leitfaden zur Erkennung und 
Behandlung der Krankheiten der Harnwege" (Preis: M. 70) dem 
Praktiker gewidmet, dem er nur angibt, was er selbst in 30jahriger 
Praxis als zuverlassig erprobt bat und was geeignet ist, ihn rasch 
und sicher uber alles Wissenswerte zu orientieren. Ein Buch, das 
unbedingt empfohlen werden kann. — Muchs „Moderae Biologie“ 
(im gleichen Verlage) bringt als 4. und 5. Vortrag: H. Schmidt, 
„Biologle der Lipoide^ (Preis: M. 27). Der heutige Arzt muB 
Kenntnisse uber diese Dinge besitzen, die ihm durch dieses Schrift- 
chen aufs beste ubermittelt werden, das auch am SchluB ein 
Literaturverzeichnis uber mehr als 200 Arbeiten bringt. — Ein 
Gleiches gilt von einem anderen Schriftchen: Jesionek, „Bio- 
logische Vorfragen der experimentellen Tuberkuloseforschung“ 
(Nr. 8 der* „Tuberkulose - Bibliothek“, Verlag von J. A. Barth, 
Leipzig. Preis: M. 20), in dem sich der bekannte Forscber mit dem 
Thema vom dermatologischen Standpunkt aus beschaftigt und in 
sehr klarer Form alles Wichtige besprichi 


J ) Diese Kritik entnehmen wir der W. m. W. 1922 Nr. 49. 
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Aetiologisches. 

Ueber Agrypnia gastrica. Von Dr. Hans Rubin in 
Pirmasens. Es bandelt sich um eine Form von Agrypnie bzw. 
fruhmorgendlichem Erwachen, die gastrogen bedingt ist. Verf. 
kennt eine ganze Anzahl von Kranken, die nur durch das Symptom 
dieser Art Schlaflosigkeit zum Arzt gefuhrt wurden und bei denen 
nur die genaueste Anamnese den Verdacht einer gastrogenen 
Stoning zeitigte, die spater durch den Befund und nach Einleitung 
der geeigneten Behandlung ex effectu als alleinige Ursache der 
Schlaflosigkeit erkannt werden konnte. Verf. sieht ab von den- 
jenigen Fallen, in denen wie bei Ulcus ventriculi oder Karzinom 
mehr oder minder schwere Schmerzanfalle den Schlaf offensichtlich 
storen oder unmoglich machen. Moistens sind es ganz leichte 
Magenbeschwerden, die sich besonders haufig in der zvveiten 
Halfte der Nacht, etwa zwischen 2 und 6 Uhr morgens, einstellen. 
Die Patienten wachen um diese Zeit spontan auf, fuhlen sich 
rasch ganz wach, und dann pflegt sich einige Zeit nach dem 
Erwachen etwas Sodbrennen oder n Herzwasser u fuhlbar zu machen. 
Damit ist eine allgemeine somatische Erregung verbunden, die 
Patienten werfen sich, wie dies auch bei anderen Formen der 
Schlaflosigkeit der Fall ist, heruber und hinuber und finden erst 
nach etwa 2—3 Stunden des Wachliegens wieder den Schlaf, 
der dann meist ziemlich tief ist. Allerdings ist inzwischen oft 
schon die Stunde des Aufstehens gekommen. Verf. hat mehrere 
Falle gesehen, in denen diese Form gastrogener Agrypnie infolge 
ausgesprochenen Schlafmangels sekundar zu neurasthenischen Zu- 
standen gefuhrt hat, die naturlich ihrerseits wieder durch Ver- 
schlimmerung des zugrundeliegenden Magenleidens zu einem 
bedenklichen Circulus vitiosus gefuhrt haben. Die Kranken muBten 
in den Morgenstunden, wenn die angenehme Schlafmudigkeit nach 
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durchwachten Stunden gekommen war, aus beruflichen Grunden 
aufsteben und kamen dadurch 'll! ihrem Schlaf zu kurz. In 
leichteren Fallen spielt sich dieser Vorgang erst in den spateren 
Morgenstunden, etwa um 6 Uhr ab. Die Falle sind aber wesens- 
gleich mit den oben angefuhrten. Ein Symptom ist all diesen 
Fallen von gastrogener Agrypnie gemeinsam, auf das Verf. trotz 
seiner scheinbaren Banalitat besonders hinweisen mochte, weil es 
meist nur durch genaue Beobachtung der Patienten selbst fest- 
gestellt wird, und weil er in der Literatur nirgends einenHinweisdar&uf 
gefunden hat: die ausgesprocbene Kuhle der Haut der Magen- 
gegend. Zweifellos sind da reflektoriscbe GefaBspasmen etwa in 
der Art der Headschen Zonen mit im Spiel. In diesen Fallen 
gastrogener Agrypnie waren atiologisch die verschiedensten 
Sokretionsanomalien festzustellen. An erster Stelle steht dabei 
allerdings die Hypercblorhydrie, so daB man geradezu von einer 
Agrypnia hyperchlorhydrica oder Asomnia superacida sprechen 
kann. Bei dieser Form der gastrogenen Agrypnie finden sich stets 
eine ganze Anzabl der oben beschriebenen Symptome gleichzeitig 
vor. Dagegen siod die hierher gehorenden Falle, die durch Achylie 
bedingt sind, in der Regel weniger charakteristisch, konnen aber 
den durch Hyperchlorbydrie bedingten bezuglich der Agrypnie so 
ahneln, daB sie sich nur durch den verschiedenen Befund im 
Magensaft trennen lassen, wie ja auch die sonstigen Beschwerden 
der Achylie denen der Hyperchlorhydrie aufierordentlich ahneln 
konnen. Jeder erfahrene Internist wird sich an Falle erinnern, 
die er nach der Anamnese fur Achylien gehalten hat, und die 
sich bei der Exploration als Hyperchlorhydrien herausgestellt haben, 
und umgekehrt. Selbstverstandlich bedurfen alle diese Falle einej 
den Indikationen des Grundleidens entsprechenden diatetischen 
und medikamentosen Behandlung. Aber gerade bezuglich der 
Schlaflosigkeit bedarf es meist noch besonderer MaBnahmen, denn 
auf die gangbaren Schlafmittel reagieren diese Patienten zwar 
meist auch durch rascbes Einschlafen, aber das Hauptsymptom 
der gastrischen Agrypnie, das fruhmorgendliche Erwachen, wird 
dadurch gar nicht beeinflufit. Die Schlafmittel hinterlassen in 
diesen Fallen nur eine Mudigkeit fur den nachsten Tag und machen 
so diese Art von Patienten erst recht nervos. Das Anffallende ist 
nun, daB die verschiedenen Anomalien der Magensekretion 
— wenigstens bezuglich des Symptoms des fruhmorgendlichen Er- 
wachens — auf die gleichen therapeutischen Einflusse reagieren. 
Und zwar steht dabei in erster Linie die Milch, die, kalt oder 
warm, unmittelbar vor dem Einschlafen in einer Menge von 
250—400 ccm schluckweise innerhalb einiger Minuten genossen 
werden soli. Ein trockenes oder butterbestrichenes Brotchen, fein 
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gekaut, kann zweckmaBigerweise dazu genommen werden. An- 
scheinend uberzieht dabei eine dunue Schicht emulgierten Fettes 
die Schleimhaut des Magens und fuhrt so, sei es mechanisch oder 
chemisch, dazu, daB die Stoffe, welche das fruhmorgendliche Er- 
wachen verursachen, retiniert werden. Welcher Art diese Stoffe 
sind, daruber gibt uns die H&ufigkeit dieses Symptoms speziell 
bei der Hyperchlorhydrie wenigstens eine Andeutung. Die Ueber- 
sauerung spielt jedenfalls dabei eine groBe Rolle. Es ist anzunehmen, 
daB der Organismus uber eine Art Selbsthilfe verfugt, die die 
Saurestauung im Magen neutralisieren kann. Sobald nachts nach 
dem Erwachen diese Neutralisation eingetreten ist, was V / 9 —3 
Stunden je nach dem Grad der Uebersauerung in Anspruch nimmt, 
dann tritt wieder Wohlbefinden ein, das in den oben zitierten 
Fallen zum spontanen Wiedereinschlafen fuhren kann. An zweiter 
Stelle steht therapeutisch das Warmhalten der Magengegend in 
der Nacht, am besten durch wollene Leibbinde. Auch hierdurch 
wird haufig eine weitgehende Besserung des qualenden Symptoms 
des fruhzeitigen Erwachens erzielt. Oft bedarf es aufierdem keiner 
weiteren medikamentosen Behandlung. In einzelnen Fallen, bier 
aber mit regelmaBiger Wirkung, hat das Neutralon mit Bella- 
donnazusatz auBerordentlich guteDienste geleistet, und zwar—Con- 
tradictio in adjecto — auch bei einzelnen Fallen von achylischer 
Agrypnie. (Zschr. f. arztl. Fortb. 1922 Nr. 23.) 

Ueber BBckenmarksblutung infolge Ueberanstrengung. Von 
Prof. Rudolf Finkelnburg (Aus dem Krankenhaus der Barm- 
herzigen Bruder in Bonn). 

1. Die Mdglichkeit der Auslosung einer Riickenmarksblutung 
durch eine starkere korperliche Anstrengung ist ^uzugeben. 

2. Das Auftreten einer Hamatomyelie infolge von starker Muskel- 
anstrengung hat aber stets zur Voraussetzung, daB ein Rucken- 
marksgefaB bereits vorher erkrankt und deshalb weniger wider- 
standsfahig war gegenuber Blutdruckschwankungen. 

» 3. Da eine Hamatomyelie — ebenso wie Gehirn- und Lungen- 
blutung — spontan ohne jeden besonderen aufieren AnlaB auftreten 
kann, darf eine Arbeitsleistung nur dann als wesentlich mitwir- 
kende Ursache, also als Unfall anerkannt werden, wenn es sich 
nachweislich um eine aufiergewohnliche, sehr erhebliche Ueber¬ 
anstrengung gehandelt hat. Hat dagegen die einmalige oder uber 
kurzere Zeit sich erstreckende Arbeitsleistung das Mafi der ge- 
wdhnlichen Arbeit nicht uberschritten, so liegt kein Unfall vor, 
da ja bei einem gewissen Grad der Erkrankung ein Ruckenmarks- 
gefafi jederzeit bei den alltaglichen Arbeits- und sonstigen Ver- 
richtungen des Lebens (Pressen beim Stuhlgang, schnellos Gehen) 
platzen kann. (Mschr. f. Unfallhlkd. 1922 Nr. 8.) 
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Die Frflhdiagnose der Gelenktuberkulose. Von A Krecke 
in Munchen. „Die Zeichen der ausgebildeten Gelenktubeikulose 
sind so cbarakteristisch, daB ein Verkennen derselben im allge- 
meinen nicbt moglich ist Jedoch soil man sich immer erinnern, 
daB eine luische Gelenkerkrankung und ein Sarkom der Ge- 
lenkenden unter Umstanden mit der Gelenktuberkulose verwechselt 
werden konnen. Die Fruhstadien der Gelenktuberkulose werden 
unglaublich oft verkannt. Muskelzerrung, Rheumatism us, Sehnen- 
scheidenentzundung (sebr beliebt!), Gicht (!) sind diejenigen Dia- 
gnosen, unter denen die Gelenktuberkulose oit lange Zeit gefuhrt 
wird. Wenn doch die Aerzte uberall da, wo es sich um die 
leichteste Gelenkstorung bandelt, nur an die Tuberkulose denken 
wollten! Aber es scheint fast so, als ob der Gedanke an Gelenk¬ 
tuberkulose immer erst dann auftaucht, wenn es sich um stark 
geschwollene, versteifte, hochgradig empfindliche oder gar eiternde 
Gelenke handelt. In diesen Stadien ist leider eine Behandlung 
auBerordentlich schwer und ziemlich aussichtslos. Eine fruhzeitig 
erkannte Gelenktuberkulose bietet dagegen fur eine zielbewuBte 
Behandlung die besten Aussichten. Es ist zuzugeben, daB die 
Erscheinungen der Gelenktuberkulose im Anfang in der Regel 
sebr wenig cbarakteristisch sind. Bei einigermafien sorgfaltiger 
und wiederholter Untersuchung muB auch im Fruhstadium die 
Diagnose immer gelingen. Die subjektiven Beschwerden der Kran- 
ken beziehen sich anfanglich nur auf ein Gefuhl der Mudigkeit 
und Schwache in dem betreffenden Glied. Handelt es sich um 
Kinder, so geben die Eltern oft an, daB die kleinen Kranken die 
betreffenden Glieder schonen, das Bern schlecht aufsetzen oder 
den betreffenden Arm nicht benutzen. Erst nach einiger Zeit 
treten Schmerzen ein, die entweder in das betreffende Gelenk 
selbst oder in andere Teile der Extremitat (Knie) verlegt werden. 
Durch.Anstrengung werden die Schmerzen in der Regel gestei- 
geri Derartigen leichten Erscheinungen ist zumal im Kindesalter 
die grdfite Bedeutung zuzumessen. Eine sorgfaltige Untersuchung 
vermag auch bei solch leichten Erscheinungen fast immer schon 
gewisse Veranderungen an den Gelenken nachzuweisen. Eine un- 
bedingte Voraussetzung fur jede Untersuchung ist die Vornahme 
derselben bei vollkommen entkleidetem Kdrper. Man betrachtet 
dann das betreffende Glied von alien Seiten und vergleicbt es 
immer wieder genau mit dem entsprechenden Glied der anderen 
Seite. Wichtig ist es dabei, gewissen Teilen des Gelenkes seine 
besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden, besonders bestimmten, an 
jedem Gelenk erkennbaren Gruben, am Schultergelenk unterhalb 
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dee Akromions und unterhalb des auBeren Schlusselbeinendes, 
am Ellbogengelenk neben dem Olekranon, am Handgelenk zwiscben 
den Strecksehnen, am Huftgelenk zwiscben Rollhugel und Sitzbacke, 
am Knie neben der Kniescheibe, am Fufigelenk zwiscben den 
Strecksebnen und hinter den Kndcheln. Es folgt dann der ge- 
naue Vergleich der beiden Seiten mit Hilfe des BandmaBes. Ein 
Unterschied im Umfang ist immer .sebr verdachtig. Oft ist der 
Unterschied nicbt so sehr am Gelenk selbst als an den ober- und 
unterbalb des Gelenkes gelegenen Weichteilen erkennbar. In nicht 
seltenen Fallen fuhrt die Gelenktuberkulose schon fruhzeitig zu 
einem Muskelschwund, der fruher in, die Augen tritt als die Ge- 
lenkschwellung selbst. Ein solcher Muskelschwund soil immer 
genauestens berucksichtigt werden. Es folgt dann die methodische 
Prufung der BeweguDgen des verdachtigen Gelenkes, zunacbst der 
aktiven Bewegungen. Man fordert den Kranken auf, zuerst auf 
der gesunden Seite das entsprechende Gelenk nacb alien Rich- 
tungen langsam und ausgiebig zu bewegen. Darnach lafit man 
die gleicbe Bewegung auf der verdachtigen Seite vornebmen und 
berucksichtigt jede Minderleistung auf das genaueste. DaB bei 
dieser Prufung nicht mit dem Auge, sondern mit dem Winkel- 
messer gem essen werden muB, ist selbstverstandlich. Darnach 
kommt die Prufung der passiven Bewegungen. Auch dabei mufi 
zunachst die gesunde Seite untersucbt werden. Man orientiert 
sich genau fiber die Ausgiebigkeit der betreffenden Bewegungen 
und uber die dabei entstehende Muskelspannung. In gleicher 
Wei8e untersucbt man die Bewegungen auf der kranken Seite. 
Jede Minderleistung ist sehr verdacbtig. Verdachtig ist besonders 
eine am Ende der BeuguDg, der Streckung, der Abduktion, der 
Innen- Oder AuBenrotation auftretende Scbmerzaufierung. Bei 
ungenauer Beobacbtung kann einem dieses Zeichen leicbt entgehen. 
Man versaume darum nicbt, gerade auf diese Erscheinungen ge¬ 
nauestens acht zu geben. Eine beginnende Kniegelenkentzundung 
kundigt sich oft nur dadurcb an, daB am Ende der gewaltsamen 
Beugung ein sehr lebbafter Schmerz entsteht, eine Huftgelenks- 
entzundung dadurcb, daB die starke Aufiendrehung eine lebhafte 
SchmerzauBerung hervorruft. Oft ist es nicht so sebr der Schmerz 
als eine Spannung in der Muskulatur, die auf den in dem Gelenk 
vorhandenen Krankheitsprozefi hinweist Ergibt eine derartige 
sorgfaltige ortliche Untersuchung positive AnbaJtspunkte, so muB 
bei jedern Arzt der Verdacbt auf eine tuberkuldse Gelenkentzundung 
auftauchen. Zur weiteren Erhartung der Diagnose wird man stets 
ein Rontgenbild anfertigen. Der Arzt, der keinen Rontgenapparat 
zur Verfugung bat, braucht sich deswegen aber nicht zu sorgen. 
Das Rdntgenbild ist keineswegs zur Frubdiagnose der Gelenktuber- 
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kulose not wen dig. Nur selten gibt es in den ersten Wochen der 
tuberkulosen Qelenkentzundung einen positiven Ausfall und steht 
so der oben geschilderten ortlichen Untersuchung weit nacb. Erst 
nach langerem Verlauf der Erkrankung kann man gewisse- Aen- 
derungen auf der Rontgenplatte erkennen, die anfanglich im all- 
gemeinen nur in einer Abnahme der Kalksalze bestehen. Nur 
selten sind ricbtige tuberkulose Herde am Knochen in den An* 
fangsstadien erkennbar. Eine sorgfaltige Berucksichtigung erfordert 
selbstverstandlich das Allgemeinbefinden. Man wird genauestens 
nach tuberkulosen Herden an anderen Organen fahnden und wird 
insbesondere den Drusen seine Aufmerksamkeit schenken. Auch 
langer fortgesetzte Temperaturerhdhungen sind sehr wichtig. Steigt 
die Temperatur im Alter, zumal nach Anstrengungen, ofter fiber 37,5, 
so wird dieses Zeichen den Verdacht auf Gelenktuberkulose nur 
erhohen. Die diagnostischen Tuberkulinproben sollen selbstver¬ 
standlich in jedem Falle angewendet werden, sowohl die Intrakutan- 
impfung wie die Injektion. Im allgemeinen scheint ihr Wert nicht 
sehr groB zu sein. Fallen sie positiv aus, so beweist das im all¬ 
gemeinen nur, dafi im Korper ein tuberkuloser Herd vorhanden 
ist, ohne daB fiber das ortliche Leiden selbst ein bestimmter An* 
haltspunkt damit gegeben ist. Bei negativem Ausfall der Tuber- 
kulinreaktion hat man kein Recht, ein tuberkuldses Leiden aus- 
zuschliefien. Wer auf die genannten fruhern Zeichen der Gelenk- 
tubei kulose, sowohl auf die subjektiven wie auf die objektiven, 
sorgfaltig achtet, wird nicht so leicht eine beginende Tuberkulose 
ubersehen. Er wird dann baldigst die entsprechenden therapeu- 
tischen Massnahmen einleiten, die nach unseren heutigen Erfah- 
rungen die allerbesten Aussichten fur eine radikale Heilung des 
Leidens bieten.“ (M. m. W. 1922 Nr. 39.) 

Krankheitsbilder. 

Ueber Aortitis luica. Von Prof. Dr. A. Schittenhelm (Aus 
der Medizinischen Universitats-Klinik in Kiel). „Die Arbeiten 
Do hies fiber Aortenerkrankung bei Syphilitischen vom Jahre 1885 
und 1895, in welchen die wichtigsten anatomischen Charakteristika 
festgelegt sind, bildeten den Ausgangspunkt fur die Feststellung 
ihrer klinischen Bedeutung. In jungster Zeit hat er auf weitere 
Merkmale aufmerksam gemacht, die auf seine Veranlassung auch 
Jurgen sen beachtete und beschrieb. Die Pradilektionsstelle ist be* 
kanntlich die Aortenwurzel und die Aorta ascendens. Hier wird 
zuerst die Media und die Adventitia ergriffen, welche der Haupt- 
sitz der Erkrankung sind. Es bildet sich gum mdses Granulations- 
gewebe, welches die elastischen Fasern rarefiziert und entweder 
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zu einer starken Verdickung der Wand oder zu strichweisen Ver- 
dunnungen fuhrt, welche sich scbon makroskopisch leicht erkennen 
lassen, wenn man die Aorta gegen das Licht bait. Die letzteren 
bilden bei groBerer Ausdebnung die Ursache fur die Aneurysmen. 
Al8 wichtiges Merkmal fur die liiiscbe Erkrankung der Aorten- 
klappen bat Do hie neuerdings angegeben, daB aufier der Verdickung 
und Scbrumpfung der freien Rander an den oberen Ansatzstellen 
die Aorta zwischen den Klappen, deren Ansatze sich sonst dicht 
beieinander befinden, mehr oder weniger breite Furchen oder Rinnen 
zeigt, die bei Erkrankungen der Klappen aus anderer Ursache nicht 
vorkommen. Die makroskopisch sofort ins Auge fallende Furche 
zwiscben den Klappen entsteht durch Verdickung der Ansatzstellen 
infolge Uebergreifens der Entzundung auf diese, wodurch sienichtmehr 
als dunne Strange dicht nebeneinander an der Aorta ansetzen, sondem 
als mehr oder weniger dicke Wulste nebeneinander liegen, und viel- 
leicht auch dadurch, daB sich von der Aortenwand her eine geringe 
Menge gewucberten Gewebes zwischen die Ansatzstellen schiebt, 
wodurch wiederum ein scheinbares Auseinanderweichen bedingt ist. 
Die Erkenntnis der anatomiscben Veranderungen erklart im weiten 
Mafie die klinischen Erscheinungen. Die Erkrankung ist schleichend, 
aber progrodient und kann, wenn die Aortenwurzel zunachst nicht 
erheblich ergriffen wird, vollig symptomlos verlaufen, bis dann zu- 
weilen plotzlich krankhafte Erscheinungen, die erschreckend rasch 
ein schweres Bild herbeifuhren konnen, die Erkrankung evident 
machen. Als Illustration moge folgender Fall dienen: 47jahriger 
Mann. Vor 28 Jahren luische Infektion, mehrmals kurz behandelt. 
Seither immer vollig gesund. Seit einigen Monaten etwas Kurz- 
luftigkeit beim Treppensteigen und schnellerem Gehen, die in der 
letzten Zeit rasch zunahm und ihn vor wenigen Tagen notigte, 
einen Arzt zuzuziehen. Die Untersuchung ergab ein dilatiertes 
Herz, eine perkutorisch deutlich verbreiterte Aorta, ein leises 
systolisches und diastolisches Gerausch mit dem Punctum maximum 
uber den Aortenauskultationsstellen; der regelmaBige, aber be- 
schleunigte Puls zeigte eine gewisse Zeleritat, es bestanden Ortho- 
pnoe, maBige Oedeme, eine LebervergroBerung, etwas Aszites und 
eine Oligurie. Der Kranke ist trotz sofort eingeleiteter grundlicher 
Behandlung rasch gestorben. Es handelt sich also hier um einen 
Fall, wo eigentlich erst der Eintritt der Kompensationsstdrungen 
den Patienten auf seine schwere Erkrankung aufmerksam machte. 

Es ist eben haufig das Charakteristikum solcher Erkrankungen, 
daB sie lange ohne besondere Beschwerden verlaufen. Dann tritt 
die Kurzluftigkeit bei korperlichen Betatigungen und oft eine rasche 
Ermudbarkeit und Verminderung der Leistungsfahigkeit auf, zu- , 
weilen auch Herzklopfen. Dazu kommen gelegentlich unangenehme 
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Sensationen unter dem Sternum: Druckgefuhl, retrosternales Brennen 
oder auch leichte Scbmerzen. Anginose Beschwerden konnen hin- 
zutreten. Es empfiehlt sich also, bei Leuten mit luischer 
Anamnese derlei Klagen eine grofie Bedeutung zuzulegen und si© 
aufs genaueste mit alien liethoden zu untersuchen. Die Symptom© 
richten sich sehr nach dem Sitz der Erkrankung. Der Schott- 
mullerschen Einteilung in eine Aortitis supracoronaria, coronaria, 
valvularis und aneurysmatica kann beigepflichtet werden, wenn 
auch im einzelnen Falle naturgemafi die Erscheinungen sich sum- 
mieren. So fuhrt eine luische Erkrankung der Aortenklappen im 
weiteren Verlauf fast regelmafiig zu einer Beteiligung der Koronar- 
gefafie und den daraus entstehenden klinischen Folgen (Angina 
pectoris und Stenokardie, Herzmuskelerkrankung), und ebenso 
erzeugt eine erstmalige Erkrankung der Aorta ascendens durch 
Uebergreifen auf die Aortenklappen das klinische Bild der Aorten- 
insuffizienz. Die Dohlesche Feststellung der Furchenbildung an den 
Ansatzstellen der Aortenklappen lafit vermuten, dafi es Falle gibt, 
wo beim Schlufi der Aortenklappen, auch wenn die Klappenrander 
im ubrigen sich gut zusammenlegen, doch an der Stelle der Rinnen 
Oeffnungen bleiben, durch die in der Diastole Blut in die Rammer 
zuruckstromen kann und dadurch ein diastolisches Gerausch ent- 
steht. Freilich wird das nur ein voriibergehender Zustand sein, 
weil die forts'chreitende Erkrankung die Aortenklappen in grofierem 
Ausmafie verandert und damit eine typische Aorteninsuffizienz 
herbeifuhrt. Die Eigenartigkeit der luischen Aortenklappeneikran- 
kung gibt wohl auch eine Erklarung dafur, dab oft die Hypertrophie 
und Dilatation des Herzens weniger ausgesprochen ist als bei der 
endokarditischen. Die Diagnose ist naturlich leicht, wenn bereits 
Erscheinungen von seiten des Klappenapparates oder der Koronar- 
erkrankung bestehen. Sie ist aber schwierig und zuweilen nur 
mit einiger Wahrscheinlichkeit zu stellen, wenn es sich um eine 
Aortitis luica ohne wesentliche Beteiligung der Aortenwurzel handelt. 
Wichtig ist ganz zweifellos die perkussorische Begrenzung der 
grofien GefaBe — mithin der Aorta — uber dem oberen BrustteiL 
Fr. Kraus hat sich damit eingehend beschaftigt. Freilich muB 
die luische Aortenerkrankung einen gewissen Grad erreicht haben, 
der zur Dilatation fuhrte, wenn eine diagnostisch bedeutsame Ver- 
breiterung des GefaBschattens festgestellt werden kann. Ist sie 
vorhanden, dann steht oft die relative Kleinheit der Herzfigur in 
auffallendem Gegensatz zu der breiten Gefafifigur. Bei der Rontgen- 
durchleuchtung, auf die ich nachher noch naher eingehen werde, 
werden hierdurch besonders charakteristische Bilder bedingt Bei 
der Auskultation hat der zweite Aortenton eine andere Farbung 
angenommen und hdrt sich haufig mehr oder weniger klingend an; 
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dabei braucht keine besondere v Akzentuation zu bestehen. Oft 
boit man uber den Auskultationsstellen der Aorta ein systolisches 
Gerausch wechselnder Intensitat. Auch dieses kann vielleicht zu- 
weilen ursachlich mit den Ddhleschen Rinnen in Zusammenhang 
stehen. Der Blutdruck ist zuweilen ein wenig erhoht, meist aber halt 
er sich in den niedrigen normalen Werten. Ich mochte Romberg 
beistimmen, daB bei der Mesaortitis syphilitica die sicht- und 
fuhlbare Pulsation an der vorderen Brustwand oder im Jugulum 
nicht sehr haufig ist. Sehr wichtig ist ferner fur die Diagnose, wenn 
derartige Symptome sich relativ friihzeitig einstellen. Der Beginn der 
Krankheit und das erste Auftreten der subjektiven und objektiven 
Grscheinungen liegt in der Mehrzahl der Fade zwischen dem 35. 
und 50. Lebensjahr, und es decken sich meine Erfahrungen ungefahr 
mit denen von Deneke, Romberg u. a. Es steht also die Er- 
krankung in einem gewissen Gegensatz zur Arteriosklerose. Ana¬ 
tom is ch handelt es sich bei der reinen Aortitis luica um ein 
schlaffes Rohr, besonders wenn keine erhebliche Wandverdickung, 
sondern mehr \eine Rarefikation vorliegt; bei der Arteriosklerose 
ist das Rohr starr und zeigt Kalkeinlagerungen. Naturlich kann 
eine luische Aortitis mit einer Arteriosklerose sich kombinieren. 
Die Arteriosklerose ist in der Regel ein langsam verlaufender 
ProzeB, der erst im hoheren Alter zu Erscheinungen fuhrt, wo die 
Dilatation der Aorta keine so hochgradige ist, wo die Akzentuation 
des zweiten Aortentones starker hervortritt, wahrend der klingende 
Beiklang seltener ist, wo die Blutdruckerhohung beinahe die Regel 
wird, wo ofter eine Pulsation im Jugulum gefuhlt wird, wo endlich 
die subjektiven Beschwerden geringer sind. Besonders wichtig ist 
naturlich der positive Ausfall der Wa. R., aber mit Romberg und 
Schottmuller mochte ich betonen, daB der negative Ausfall der 
Wa. R. kein sicherer Beweis gegen das Vorliegen einer luischen 
Aortitis ist. Die Diagnose wird ganz wesentlich gesichert und 
gefordert durch eine genaue Rontgenuntersuchung. Die Erweiterung 
der Aorta, wie sie durch das Zugrundegehen der elastischen Fasern 
bedingt wird, gibt haufig typische Bilder, sei es, daB die Erkrankung 
nur die Aorta ascendens betrifft oder auch den Arcus aortae und 
die Aorta descendens. Die ausgedehntere Erkrankung fuhrt von 
porn gesehen zu einer starken Verbreiterung, welche fruher haufig 
zur fehlerhaften Diagnose eines Aneurysmas Anlafi gab. Man muB 
daher die Rontgendurchleuchtung unbedingt auch im ersten und 
zweiten schragen Durchmesser vornehmen. So laBt sich das Aneu- 
rysma ausschlieBen, UDd die gleichmaBige Verbreiterung des Aorten- 
rohrs tritt klar zutage. Es muB zugegeben werden, daB die 
Arteriosklerose der Aorta bei alten Leuten so ziemlich dasselbe 
Rontgenbild ergeben kann, wie es als charakteristisch fur die 
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Aortitis luica anzusehen ist. Ich besitze Bilder, wo kein Unterschied 
zu erkennen ist; sie stammen aber alle von Leuten im hohen 
Alter fiber 70 Jahre. Hier findet sich sowohl die Aorta as- 
cendens wie der Arkus wie die Aorta descendens gleichmafiig 
betroffen. Im jfingeren Alter aber findet man keine solchen Bilder. 
Hier sieht man als Ausdruck einer gewissen Verlangerung den 
nach links vorspringenden, knopfformigen Schatten des Arkus, 
wobei jedoch meist keine so auffallende Verbreiterung zutage tritt 
Im ersten schragen Durchmesser zeigt bei der Arteriosklerose der 
obere Toil der Aorta eine Zapfenform, und im zweiten schragen 
Durchmesser kann man die Aorta besonders bei alteren Leuten 
in deutlicher Kreisform als Schlinge erkennen. Bei der luischen 
Aortitis kann die Erweiterung mehr lokalisiert sein, z. B. im As- 
zendensteil, oder sie ist — wie schon oben bemerkt — ausgedehnter. 
Im ersten schragen Durchmesser ist der Schatten erheblich ver- 
breitert und mehr kolbenformig, im zweiten schragen Durchmesser 
laBt sich haufig der ganze Verlauf wie bei der Arteriosklerose 
kreisfdrmig verfolgen, wobei jedoch wiederum die Verbreiterung 
in die Augen spring! Der Rontgenbefund ist also, sobald die 
Veranderungen der Aorta ausgedehnter sind, recht charakteristisch. 
Man muB aber bei seiner Verwertung das Alter des Patienten und 
die fibrigen klinischen Erscheinungen mit in Betracht ziehen. Eine 
betrachtliche Rolle spielt bei den Beschreibungen von Rontgen- 
bildern der Aorta die Elongation und das Hdhertreten der Aorta. 
DaB eine Verlangerung der Aorta infolge Verminderung der Elastizitat 
zustandekommt und haufig ist, darf als erwiesen angesehen werden. 
Dagegen mochte ich bezweifeln, daB es eine Verschiebung der 
Aorta nach oben gibt, wie oftmals behauptet wird. Die Aorta 
ist fixiert durch Verwachsungen mit dem Bronchus, auf dem sie 
reitet, und mit dem Herzbeutel, durch den tbymischen Fettkorper 
Ui a. Sie kann daher nur zusammen mit den anderen Organen 
nach oben rficken, z. B. bei Hdhertreten des Zwerchfells. Wenn 
die Aorta auffaliend hoch nach oben reicht, so ist die Verschiebung 
nur scheinbar. Entweder handelt es sich um eine Erweiterung, 
wodurch nicht die Aorta als Ganzes, sondern nur ihre obere Wand 
nach oben rfickt, oder aber es besteht eine Veranderung des 
Skeletts, die sich namentlich im Alter findet in Form einer mehr 
oder weniger betrachtlichen kyphotischen Krfimmung der unteren 
Hals- und oberen Brustwirbelsaule, wodurch sich die Stellung des 
Sternums zur Aorta verandert. Die Verlangerung der Aorta zeigt 
sich klar bei tiefstehendem Zwerchfell oder aber kommt zum Aus¬ 
druck durch eine vermehrte kreisformige Biegung, welche ein 
Vorspringen der randbildenden Aorta rechts in leichter Bogenform 
veranlafit, und das Vorspringen in Knopfform auf der linken Seite 
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des Sternums. Die Elongation der Aorta druckt sich also mehr 
in der Verbreiterung dos Arcus aortae aus. Bemerkenswert ist 
schliefilich noch die von mehreren Autoren angegebene tiefere 
Schattenbildung der Aorta, die besonders bei der luischen Aortitis 
zur Geltung kommt. Mit Lippmann und Quiering und Afi¬ 
na an n mochte ich annehmen, dafi diese Erscheinung neben der 
Erweiterung vor allem auf die haufig sehr betrachtliche Verdickung 
der Aortenwand bei der Mesaortitis zuruckzufuhrenist. Die Diagnose 
der Mesaortitis luica ist also in vielen Fallen bei sorgsamer Unter- 
suchung sebr wobl zu stellen, freilich erst, wenn die Veranderungen 
einen gewissen Grad erreicht haben und Erscheinungen machen. 
Im Beginn entgebt sie leicbt der Diagnose, und ich selbst habe 
Falle erlebt, wo das Herz- und Gefafisystem aufs genaueste durch- 
untersucht wurde, ohne dafi irgendein charakteristischer Befund 
zu erheben war und doch bei der Autopsie die Zeichen einer 
luischen Aortitis gefunden wurden. Diese Tatsache ist fur die 
Frage der Behandlung wichtig. Man hat neuerdings ofter die 
positive Wa. R. im spateren Tertiarstadium als Schonheitsfehler 
bozeichnet, dem keine weitere Bedeutung beizumessen sei, solange 
nicht nachweisbare Veranderungen damit verbunden sind; man 
mufi aber doch wohl berucksichtigen, dafi bei derartigen Leuten 
immer die Gefahr einer luischen Gefafierkrankung vorliegt, da eine 
Altersgrenze bzw. ein Ueberschreiten der Gefahrzone eine gewisse 
Zeit nach der Infektion mindestens nicht sicher ist. Es wird sich 
daher empfehlen, Leute mit positiver Wa. R. auf diese Gefahren 
hinzuweisen und dauernd unter arztlicher Aufsicht zu halten, 
sowie sie ab und an in Behandlung zu nehmen, wenigstens mit 
periodisch zu wiederholenden intensiveren Jodkuren. Bei ausge- 
sprochenen Zeichen der Mesaortitis luica halte auch ich, wie 
Schottmuller, Romberg, Kraus u. a., eine energische anti- 
luische Kur, etwa in Form einer kombinierten Salvarsan- und 
Quecksilberkur, fur geboten. Ich beginne mit kleinen Dosen Neo- 
salvarsan (0,15 g) und steige, wenn sie gut vertragen werden, 
auf 0,3 und 0,45 g mit den ublichen Intervallen bis zu einer 
Gesamtmenge von 4,5 bis 6,0 g Neosalvarsan. Den Schottmuller- 
schen Vorschlag, auch weiterhin noch langere Zeit — etwa wochent- 
lich — eine Salvarsandosis zu geben, halte ich fur ganz zweckmafiig. 
Das Quecksilber verabreiche ich meist als Inunktionskur. Eine 
derartige Behandlung vermag nach meiner Erfahrung sehr heilsam 
auf die luische Aortenerkrankung einzuwirken. Es ist notwendig, 
solche Kuren ofter zu wiederholen. (D. m. W. 1922 Nr. 2.) 
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Ueber Spontangangr&n yon Skrotum nnd Penis. Von Dr. 
Alfred Salinger (Aus dem Krankenbause der Jud. Geraeinde 
Berlin). Patient ist ein kraftig gebauter Mann von 40 Jahren, 
der angibt, sich vor ca. 7 Monaten luisch infiziert zu baben. Er 
hat eine Hg-Salvarsankur durchgemacht und die WaR. sei danach 
negativ gewesen, eine Angabe, die durch eine Anfrage bei dem 
behandelnden Arzte bestatigt wird. Vor 2 Wocben erwarb Pat. 
Pbthirii; er kratzte sich nun beftig und will sich auch dabei ver- 
letzt baben. Nach Umschlagen mit essigsaurer Tonerde schwoll am 
nachsten Tage der Hodensack an. Bei der Aufnahme am 1. X. 1921 
fand sich an der Radix penis eine ca. zweipfennigstuckgrofie, mit 
ScHorf bedeckte, vollig uncharakteristiscb aussehende Exkoriation, 
welche die durch das Kratzen hervorgerufene Wunde sein soil. 
Penis selbst und Praputium vollig intakt. Skrotum aber ist auf 
etwa KindeskopfgroBe geschwollen, im Zustande der beginnenden 
feuchten Gangran, auf der Vorderseite unten noch auf die Epidermis 
beschrankt, wahrend an der Peniswurzel in etwa Funfmarkstuckgrdfie 
die ganze Tunica dartos der Zerstdrung anheimgefalien ist; oben 
demarkiert sich bereits die Gangran. Ausflufi aus der Urethra 
bestand nicht, hingegen eine geringe Schwellung des linken Hodens 
und Samenstrangs, keine Leistendrusenschwellung, Fieber bei ge- 
stortem Allgemeinbefinden 38,4°. Im Urin kein Albumen, kein 
Saccharum, Blutbild durchaus normal, am Herzen ein etwas klap- 
pender 2. Aortenton, Lunge o. B., Blutdruck 120/70, die WaR. 
++++• Schon am nachsten Tage ist das Praputium geschwollen 
und gerdtet, und weiter bildeten sich daselbst in schneller Folge 
blasige Abhebungen mit livider Verfarbung aus. Ebenso scbritt 
die Gangran vorwarts. Die ganze Skrotalhaut nahm leblose, schlaffe 
Beschaffenheit an und sah wie Kadaverhaut aus. Am 4. Tage 
nach der Aufnahme die Gangran des Skroturns bis zum Perineum 
fortgeschritten, wo sich eine Damarkationszone zu bilden anfaogt, 
wahrend vorn die alte Demarkationszone unweit der Radix penis 
bestehen blieb. Am Glied selbsl ist inzwischen ca. a / g der Haut 
nekrotisch geworden. Auch hier auffallend die schnelle Bildung 
einer Demarkationslinie. An diesem Tage uberstieg auch die Tern- 
peratur zum ersten Male nicht mehr 38°. Am 7. X. bildete das 
ganze Skrotum einen groBen gangranosen Lappen, der sich am 9. X. 
vollig abstiefi, so daB die beiden Testes blofiliegen, aber von frischem, 
gesundem Aussehen erscheinen. Einige Tage spater hatten sich 
auch am Penis alle Nekrosen abgestoBen, und sowohl am Skrotum 
wie am Penis setzte eine scbnell von den Random her fortschrei- 
tende Granulationswucherung ein, die schliefiiich Heilung herbei- 
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fuhrte. Wir mussen annehmen, daB es sich um einen Fail von 
ecbter Fournierscher Gangran bandelt, d. h. um eine Gangran yon 
Hodensack und Penis, deren Erreger wir nicht kennen, da eine 
andere Aetiologie nicht gefunden werden konnte und insbesondere 
fur Erysipel, das of tors als Grund der Gangran angegeben wurde, 
kliniscb nichts sprach. Es ist anzunehmen, daB durch die Unsauber- 
keit des Patienten in die gesetzten Kratzeffekte eine saprophytische 
Infektion bineingetragen wurde, die um so deletarer wirken konnte, 
als die gleicbzeitige Lues noch eine Widerstandsberabsetzung der 
Gewebe Infektionen gegenuber gesetzt hat. Die Prognose dieser 
reinen Falle von Fournierscher Gangran ist im allgemeinen gunstig 
zu beurteilen. Fur die Therapie genugt Sauberhalten, Verabreicbung 
von Badern, Bedecken mit antiseptiscbem Puder oder Gaze und 
eventuell Inzisionen, wenn verhaltenem Eiter AbfluB verschafft 
werden muB. Wahrend der Regenerationsphase konnen plastische 
Operationen in Betracht kommen, obgleicb der Vernarbungsprozefi 
allein in der Regel zu gutem Resultate fuhrt. 

(Kl. W. 1922 Nr. 44.) 


Beitrag zur Frage der Sal yarsanschkd en. Von Dr. Erich 
Meyer (Aus der Medizin. Klinik des Krankenhauses Magdeburg- 
Sudenburg). „Es handelte sich um einen 35jahrigen Mann, von 
Beruf Rangierer. Er wurde wegen beftiger Kopfschmerzen, Schwin- 
dels und Sprachstdrungen mit der Diagnose Lues cerebri ins Kranken- 
baus eingewiesen. Von ihm selbst war keine brauchbare Anam- 
nese zu gewinnen. Nach der nachtraglich erteilten Auskunft des 
behandelnden Arztes war er 1921 wegen Primaraffektes mit einer 
kombinierten Kur einzeitiger Salvarsan-Cyarsalspritzen behandelt 
worden. Im Januar 1922 wurde eine zweite ebensolche Kur be- 
gonnen, bei der er im ganzen 3,4 g Salvarsan bekam. Es wurden 
ihm wochentlich je 2 Spritzen verabfolgt, so daB Anfang Marz die 
Kur beendet war. Bei der Aufnahme ins Krankenhaus, am 4. Mai, 
ergab sich nun folgender Befund: Brust- und Bauchorgane o. B. 
Linke Pupille entrundet, Sehnenreflexe links lebhafter als rechts. 
Links Patellar- und FuBklonus. Sprache schmierend und verwaschen. 
Sensorium frei. Am 6. Mai wurde eine linksseitige zentrale Fa- 
zialislahmung festgestellt; am 8. Mai trat eine Lahmung des linken 
Armes und Beines hinzu, mit linksseitigem Babinski und sehr 
starken Kopfschmerzen. Augenhintergrund o. B. Das BewuBtsein 
war leicbt getrubt. Die Lumbalpunktion ergab: erhohter Liquor- 
druck, Liquor leicht gelblich gefarbt. Zellen 43, Nonne negativ, 
Wassermann im Liquor positiv, im Blut negativ. Nach der Lumbal¬ 
punktion waren die Kopfschmerzen geringer. Am 9. Mai wurde 
bemerkt, daB die Augapfol nach rechts gerichtet standen und daB 
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der Kranke sie anscheinend nur schlecht nach links wenden konnte. 
Die BewuBtseinstrubung nahm zu, in deb nachsten Tagen stellte 
sich eine schwere Schlucklahmung ein, am 14. Mai starb der Kranke 
in vdlliger BewuBtlosigkeit. Die Behandlung hatte in einer Schmier- 
kur mit taglich 3 g grauer Salbe bestanden, Salvarsan hatte der 
Kranke nicht bekommen. Die kiinische Diagnose lautete auf Lues 
cerebri, Erweichung in der rechten Hemisphere. Die Obduktion, 
die im Pathologischen Institut des Krankenhauses unter Prof. 
Ricker ausgefuhrt wurde, ergab: (Auszug aus dem SektionsprotokolJ) 
Blande Thrombose der rechten Arteria fossae Sylvii. Mikroskopisch: 
am Kopf des Thrombus starke Hyperplasie der Intima. Nekrose 
der Media, besonders in den auBeren zwei Dritteln. Rundzellen- 
infiltration der gesamten Media mit vereinzelten Riesenzellen. Weifie 
Erweichung des Hirns in der nachsten Umgebung der rechten Ar¬ 
teria fossae Sylvii. — Hatte der Kranke auch dieses Mai, also kurz 
vor seinsm Tode, wieder Salvarsan bekommen, so ware man nur 
zu leicht geneigt gewesen, in der schweren zerebralen Affektion 
eine Salvarsanschadigung zu sehen, besonders, da eine schon nach 
knapp einem Jahre auftretende Thrombose ziemlich ungewShnlich 
ist Er hatte aber nur Quecksilber bekommen. Die fruheren Sal- 
varsankuren liegen zu weit zuruck, als daB man sie verantwortlich 
machen konnte. AuBerdem ist durch den Obduktionsbefund zweifels- 
frei erwiesen, daB eine Thrombose auf der Basis einer luischen 
Endarteriitis vorgelegen hat. Es handelt sich also nicht um eine 
Salvarsanschadigung. Ich teile diesen Fall deshalb mit, um an 
Hand desselben darauf hinzuweisen, daB man alle differential- 
diagnostisshen Moglichkeiten erst erschopfen soil, be vor man trich 
zur Diagnose einer Salvarsanschadigung entschliefit, und daB man 
eine solche mit Sicherheit erst dann behaupten darf, wenn auch 
der pathologisch-anatomische Befund dazu stimmt w 

(M. Kl. 1922 Nr. 49.) 


a) Chirurgie. 


Ein einfacher Wundverband. Von Geh. San.-Rat Dr. B e n n o 
Crede. „Jeder Chirurg ist prinzipiell Aseptiker, aber jeder Chirurg 
weiB auch, daB die strenge Asepsis aufierhalb einer guten Anstalt 
nur schwer und oft gar nicht durchzufuhren ist, namentlich auch 
nicht in der Sprechstunde des praktischen Arztes, in Fabrik-Ver- 
bandstuben und in der Wohnung der Kranken. Die Vorschlage 
fur ein einfaches und sicheres Verbandverfahren in obigen Lagen 
sind daher zahlreich. Etwas wirklich Praktisches ist meines 
Wis8ens jedoch noch nicht vorgeschlagen worden. Die jetzt ge- 


Digitized by 


Gck igle 


Original frcm 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Therapeutiachea. 


m 


brauchten Verbande sind trockene, feuchte und Salbenverbande. 
Die trockenen sind bequem und sauber, balten aber die Abson- 
derungen leicht zuruck, schmerzen oft beim Abnehmen, konnen 
dabei zu kapillaren Blutungen fuhren und machen eine vorsichtige 
Wundreinigung notig. Die feucbten Verbande sind ebenfalls ein- 
fach, reizlos, nehmen die Absonderungen gut auf, werden aber von 
empfindlicherer Haut nicbt lange Zeit vertragen, mussen sehr oft 
erneuert werden und sind nicbt billig. Salbenverbande erfordern 
zunacbst eine tadellose, sterile, reizlose und baltbare Salbe, sie 
sind umstandlicher und verschwenderisch durch das Streicben der 
Salbenflecke und gefahrden, weil leicbt zersetzlich, die Sterilitat 
der Wunde. Sie halten die Absonderungen zwar nicbt gerade 
zuruck, erschweren jedoch ibre Aufnabme durch die Verbandstoffe 
und bedingen dadurch leicht eine Zersetzung der Sekrete. Die 
Wundreinigung erfordert groBere Aufmerksamkeit, sie sind beute 
ziemlich kostspielig, und es 1st bedenklich, solche Verbandwechsei 
Laien zu uberlassen. Das Suchen nach einem verbesserten Ver- 
fahren erscheint mir deshalb durchaus gerechtfertigt. Mein ganz 
besonderes Ioteresse wurde daher in Anspruch genommen, als ich 
vor etwa l l / 2 Jahren ein Praparat und ein Verfahren kennen 
lernte, welches Herr Dr. med. K1 u g in Dresden-Kleinzschachwitz 
in seiner sebr umfangreichen Praxis jahrelang mit stets gleich 
gutem Erfolge ausgebildet und ausgeubt hat. Da wahrend des 
Krieges diejenigen pflanzlichen Rohstoffe, die einen wesentlichen 
Teil seiner Salbe bildeten, aus dem Auslande nicht bescbafft werden 
konnten, muBte er eine Zeitlang sein Verfahren aufgeben, hat es 
aber seit Jahresfrist wieder aufnehmen konnen, da die Gbemische 
Fabrik Helfenberg A.-G. die Anfertigung eines zweckentsprecbenden 
Praparates erreicht und aufgenommen hat. Ich hatte Gelegenheit, 
in der Praxis des Kollegen Klug Kranke mit frischen Wunden, 
Eiterungen, Geschwuren, Verbrennungen usw. zu sehen und 
war uberrascht uber die glanzenden Erfolge des Verfahrens, 
dessen Schwerpunkt in der eigenartigen Beschaffenheit der ver- 
wendeten Salbe liegt. In meiner eigenen Familie und in Be* 
kanntenkreisen hatte ich auBerdem Gelegenheit, diese Wundsalbe 
anzuwenden und zu beobachten und mich von der Richtig- 
keit der Klugschen Angaben zu uberzeugen. Verbluffend ist ge- 
radezu die Einfachheit, Sauberkeit, Bequeralichkeit und Schmerz- 
losigkeit des Verfahrens bei groBer Billigkeit desselben. Die 
Dr. Klugsche Salbe, die vor kurzem als Helfenberger Wundsalbe 
„Adiplantin“ in Tuben zu 25 und 100 g in den Handel gebracht 
wurde, ist absolut reizlos, ganz haltbar und hat vor allem die 
Eigenschaft, die Wunden trocken zu halten, da sie alle Absonde¬ 
rungen in. den Verband saugt und daher die Wunde, auch bei 
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einem seltenefen Verbandwechsel, kaum zu reinigen ist. Bin 
Bauschchen Watte, mit Spiritus, BeDzin oder Trichlorkohlenstoff 
getrankt, genugt, um sie spiegelblank zu machen. Diese Wund- 
Balbe entlastet auch den Arzt, da sie geslattet, dafi der Kranke 
oder ein Laie den Schaden verbindet. Dafi der Salbenverbrauch 
ein sehr geringer ist, geht schon daraus hervor, dafi aus der Tube 
nur so viel heiausgedruckt zu werden braucbt, dafi die Sal be die 
Wunde selbst gerade dunn uberzieben kann. Etwas sterile Gaze, 
daruber Watte oder Zellstoff, genugt als Bedeckung. Da die Wunde 
sich auffallend trocken halt, kann der Verband verbal tnismaBig 
lange liegen bleiben. Die Hande der verbindenden Person bleiben 
vollkommen sauber. Das Abnehmen des Verbandes ist ganz empfin- 
dungslos. Da die Wunde reizlos und trocken ist, so geht die Ueber- 
hautung auffallend rasch und kraftig vor sich. Icb habe hand* 
grofie, ganz mififarbene, alte, kallose Unterscbenkelgeschwure unter 
dem Klugschen Veifahren in geradezu unglaublich kurzer Zeit 
heilen sehen, und zwar mit Dauererfolg. Wenn ich als alter 
Gbirurg mir erlaube, zu dem beschriebenen Verfahren, insbesondere 
fur die eigenartige Salbe, einige empfeblende Worte zu schreiben, 
so gescbieht es in der ehrlichen Ueberzeugung, dafi dasselbe einen 
wesentlichen Fortschritt und eine Vereinfacbung in der Wund- 
behandlung darstellt und verdient, von Aerzten und Kranken aus- 
giebig angewandt zu werden. Icb habe ubrigens in der Pharma* 
kopoe keine Salbe finden konnen, welche die gerade hier in Be- 
tracht kommenden spezifischen Bestandteile enthalt. Bei unseren 
heutigen Teuerungsverhaltnissen ist auch die Billigkeit und Spar* 
samkeit im Verbrauch unbedingt eine Empfehlung der Helfenberger 
Wundsalbe „Adiplantin“, namentlich fur die Krankenkassen.* 

(M. Kl. 1922 Nr. 43.) 

Zur Behandlung von Psendartbrosen und verzogerter 
Kallusbildung mit Fibrin (Bergel). Von Dr. Kurt Wohl¬ 
gemuth (Aus der 11. chirurg. Abteilung des stadtischen Rudolf- 
Virchow - Krankenhauses Berlin). Die Technik der Injektion, 
wie nach Bergels Vorschrift geubt, ist aufierst einfach: 
Der Inhalt einer Ampulle (0,3 g) Fibrin wird in etwa 20 ccm 
steriler, physiologischer Kochsalziosung aufgeschwemmt und diese 
Aufschwemmung mittels einer ziemlich weiten Kanule zwischen 
die Bruchenden und unter das mit der Kanulenspitze etwas 
abgeschabte Periost rings um die Frakturstelle gespritzt 
Bergel legt Wert darauf, daB das Periost weit abgelost wird, 
und hat zu diesem Zweck eine Kanule mit schaufelformigem 
Ende angegeben. Von 10 Fallen sind 8 in verhaltnism&fiig 
schneller Zeit nach der Injektion zur vdlligen Heilung gekommen, 
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1 Fall ist wesentlich gebessert und nur ein MiBerfolg ist zu 
verzeichnen, allerdiDgs liegt in diesem Fall nur schriftliche Mit- 
teilung des Patienten vor. Das Alter der Kranken spielt keine 
Roll©: der jungste Patient war 6 Monate, der alteste 57 Jahre all 
In alien 8 geheilten Fallen genugte jedesmal eine lnjektion von 
1 bis 1 J / a Ampullen Fibrin. Einwande gegen dies© Method© hat 
Pochhammer erhoben. Trotzdem ©r auch der Ansicht ist, daB 
in ©rster Lini© dem Fibrin „die Anregung der Proliferation des 
Kallusgewebes zukommt", ja sogar daB „das MaB der Kallusbildung 
abhangig ist von der Masse des vorhandenen Fibrins w , widerrat 
©r die Einspritzung ©ines „artfremden Fibrins". Die Gefahren, die 
er furchtet, sind Thrombose durch lnjektion der Fibrinemulsion in 
eine Vene und zu heftige lokale oder aligemeine Reizerscheinungen. 
DaB man die Einspritzung in ©in© grofiere Vene vermeiden muB, 
ist ja selbstverstandlich; auch bei der Lokalanasthesi© und anderen 
subkutanen Injektionen muB man sich davor hiiten. Irgendwelche 
Stdrungen durch zu stark© Reaktionen lokaler oder allgemeiner 
Natur hat Verf. ni© beobachtet. Man wird vielleicht gegen die vor- 
liegenden Fall© den Einwand erheben, daB auch ohne Fibrin- 
injektion die Heilung hatte erfolgen konnen. Verf. muB dem ent- 
gegenhalten, daB nur solche Fall© gespritzt worden sind, bei denen 
nach der sons! ublichen Behandlung und der sonst zur Kallus¬ 
bildung erforderlichen Zeit kein Kail us gebildet war. 

(M. Kl. 1922 Nr. 89.) 

b) Inner© Krankheiten. 

Ueber Vitaminose. Von Prof. Dr. H. Boruttau und San.-R. 
Dr. 0. Juliusburger (Berlm). Die Gefahr ©ines Mangels der 
Nahnmg an Vitaminen ist zurzeit entschieden gegeben mit der 
Knappheit der Milch, aller tierischen Fette, des Fleisches, der Eier 
und griinen Gemuse. Die wahrscheinlichen Folgen der einseitigen 
Ernahrung berechtigen zu dem Bestreben, preiswert© Nahrmittel 
herzustellen, die an Vitaminen reich sind. Das ist bei der Vita¬ 
minose (Hersteller: Nahrmittelwerke Dr. Klopfer, Dresden-Leubnitz) 
der Fall, einer innigsten Mischung feinverteilter Getreidekeime 
und getrockneten Spinats. Letzterer beschleunigte, wie Tierversuche 
zeigten, nach Blutverlusten den Anstieg der Erythrozytenzahl und 
des Hamoglobingehaltes sehr betrachtlicb, und auch klinisch wurde 
gunstige Beeinflussung anamischer Zustande festgestellt. Vita¬ 
minose, das ein wohJfeiles Vitamin-, Chlorophyll- und Eisenpraparat 
ist, wird jetzt gekornt und mit Zuckeruberzug hergestellt, so daB 
auch der Geschmack gut ist und damit ein Hilfsmittel gegen die 
drohenden Scbadigungen durch einseitige Ernahrung sowie bei 
anamischen Zustanden und Schwa^hezustanden des Herzens ge- 
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schaffen ist. Das wurde auch bei zahlreichen Fallen aller Alters- 
klassen unzweifelhaft festgestellt. (D. m. W. 1922 Nr. 51.) 


Ueber die therapeutische Anwendung des basisch salizyl- 
sauren Kalks. Von Geh. Med.-Rat Prof. E. Salkowski (Char¬ 
iot ten burg). Bei dem hohen Preise des Aspirins (Azetylsalizylsaure) 
hat Verf. sich die Frage vorgelegt, ob sich dasselbe nicht, nament- 
lich fur manche Zwecke, durch eine andere, relativ schwerldsliche 
Verbindung ersetzen liefie. Dabei ging er von der Annahme aus, 
daB die wirksame Komponente des Aspirins die Salizylsaure sei, 
die sich im Darmkanal aus dem Aspirin abspaltet. Mit Rucksicht 
auf die vielfache Anwendung von Aspirin bei sogenannten Er- 
kaltungen und die Empfehlung der Anwendung von Kalksalzen 
beim Schnupfen von Januschke versuchte Verf. in einer ganzen 
Anzahl von Fallen bei Erkaltungen die Anwendung von basisch 
salizylsaurem Kalk. Der Erfolg blieb nie aus, war oft sogar ein 
uberraschend scbneller. Wenn das Praparat rechtzeitig, beim ersten 
Beginn der Erkrankung vor Eintritt st&rkerer Sekretion der Nasen- 
schleimhaut genommen wird, bleiben die Schnupfensymptome voll- 
standig aus. Ob das Praparat 1 ) auch bei beginnendem Rachen- 
katarrh wirkt, das festzustellen ist Sache weiterer arztlicher Er- 
fahrungen. Was die Dosis und die Art der Anwendung betrifft, 
so hat Verf. in der Regel eine erste Dosis von 2 g auf einmal 
nehmen lassen a ), dann 2 weitere Dosen von 1 g, so dab im ganzen 
im Laufe von etwa 24 Stunden 4 g verbraucht wurden. Bei dieser 
etwas forcierten Anwendung machte sich bei manchen Personen 
ein unangenehmes Ohrengerausch bemerkbar, andere Personen 
hatten nicht daruber zu klagen. Ob diese grofien Dosen aber uber- 
haupt erforderlich sind oder ob man nicht mit kleineren Dosen, 
vielleicht von 1 g, auskommt, muB die weitere arztliche Erfahrung 
lehren, jedenfalls glaubt Verf. die Prufung des Praparates mit 
gutem Gewissen empfehlen zu konnen. Auch bei den angegebenen 
groBen Dosen erwies sich der Ham, so oft darauf gepruft wurde, 
frei von EiweiB. Nicht uberflussig ist vielleicht die Bemerkung, 
daB der Harn bei Anstellung der Trommerschen Probe oder Er- 
hitzen mit Fehlingscher Losung starker reduziert als gewohnlich, 
ja daB es mitunter auch zur Ausscheidung von Kupferoxydul 
kommt. Es handelt sich dabei nicht urn Zucker, sondern um eine 
Glukuronsaureverbindung, die nicht allein bei dem Gebrauch von 
Salizylsaure beobachtet wird, sondern auch nach zahlreichen an- 

*) Dasselbe wird unter der Bezeichnung Kalkospirin von der Firms. 
Theodor Teichgraeber, A.-G., Berlin, in den Handel gebracht werden. 

•) Bei sehr empfindlieben Personen in Oblaten, sonst in Wasser ein- 
gerubrt, was allerdings unbequem ist. 
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deren arzneilich ange wand ten Verbindungen, z. B. Chloral, Anti- 
febrin, Aspirin, Antipyrin, Kampfer, Rheum und Sennesblatter, in- 
folge des Gehalts dieser an Chrysophansaure usw. Die Erscheinung 
ist also ganz bedeutungslos. (M. Kl. 1922 Nr. 43.) 

Bei Bronchial asthma (auch bei Angina pectoris, Bronchitis, 
Pertussis) gab Dr. Ebinger (Strausberg) mit Erfolg Asthmacid 
(Chemisch-Pharmazeutische Fabrik Sarsa, Beilin); Hauptbestand- 
teile: Grindeliae Fluidextrakt und Benzylbenzoat. Dosis: 10 bis 
20 Tropfen, in schweren Fallen bis 40 Tropfen, Kinder entsprechend 
weniger. (Allg. med. Ztg. 1922 Nr. 39.) 

Znr Behandlnng der Bronchlektasien. Von Professor Dr. 
H. Schirokauer (Berlin). Es handelte sich urn 2 Falle von 
Bronchiektasien mit fotider Bronchitis. Bei beiden bestand als 
Hauptsymptom das allmorgendlich entleerte „maulvolle“ Sputum 
bis zu 250—300 ccm Menge. Daneben heftiger Husten, wechselnde 
Temperatursteigerungen, in dem einen schwereren Falle femer sehr 
starker Kdrpergewichtsverlust mit volliger Arbeitsunfahigkeit. Verf. 
injizierte das reine Yatren in 5 °/ 0 iger Losung, anfangs 2—3 ccm, 
spater 5 ccm jeden zweiten Tag intravends. Schon nach wenigen 
Injektionen — in dem schwereren, seit 2 Jahren bestehenden 
Falle besonders sinnfallig in die Erscheinung tretend — verminderte 
sich der Auswurf, auch trat der Eitergehalt in den Hintergrund 
und machte einer mehr schleimigen Sekretion Platz. Das All- 
gemeinbefinden besserte sich schnell, das Kdrpergewicht stieg bei 
vermehrter EBlust rasch an. Nach 16 bezw. 26 Injektionen waren 
beide Patienten vollig genesen. Die Sekretion hatte ganz nach- 
gelassen, eS bestand nicht mehr der geringste Auswurf, auch ob- 
jektiv waren alle Zeichen der Bronchitis verschwunden. Beide 
Patienten sind heute nach 4 bezw. 6 Monaten (der schwerere 
Fall) vollig gesund. (Ther. d. Gegenw. Nov. 1922.) 


Artopon, ein neues Darmadstringens. Von Dr. Kretschmer 
(Aus der III. mediz. Universitatsklinik Berlin). Das Artopon ist 
nach Angabe der Chem. Fabrik Reisholz ein Kondensationsprodukt 
des m-Dioxybenzols : Resorzinylkarbinol und entbalt kolloidal ge- 
bundenes Wasser. Es ist ein rotlichbraunes, in Wasser fast un- 
losliches Pulver, das fast geschmacklos ist. Auch in angesauertem 
Wasser ist es nicht ldslich, jedoch genugt ein geringer Zusatz 
von Natriumkarbonat, um es allmahlich vollig in Ldsung zu 
bringen. Die alkalische Ldsung schmeckt adstringierend und flockt 
Eiweifi und Glutin aus wafirigen Losungen aus. Es bildet sich 
aber nicht wie bei Gerbsaure eine zusammenballende Ausscheidung, 
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die eich an den Wandungen des Reagenzglases fest anballt, sondern 
es scheiden sich Flockchen aus, die in der Flussigkeit wie Starke- 
kdrnchen umherschwimmen. Nach Untersuchungen und privaten 
Mitteiiungen von Prof. Dreser (Dusseldorf) ist das Artopon als 
absolut unschadlich zu bezeicbnen. Es wird, da es in salzsaure- 
baltigen Medien unloslich ist, erst im alkalischen Darmsaft geldst. 
Da die Losung allmahlich stattfindet, ist anzunehmen, dafi die 
Adstringierung des Darmes uberall gleichm&Big erfolgt. Die Art 
der Reaktion zwischen Eiweifi und alkaliscber Artoponlosung lafit 
ferner annebmen, dafi letztere weniger durch Gerinnung auf die 
entzundlich gequollene und in ihrem Zellverband gelockerte Schleim- 
haut des Darmes wirkt, als vielmehr durch Wiederherstellung des 
normalea Quellungszu3tandes (antionkische Wirkung). Dreser 
beobachtete mehrere Ruhrfalle, bei denen das Artopon sehr gunstig 
wirkte. Besonders bemerkenswert war ein Fall von Ruhrinfektion, 
die sich ein Diener des bakteriologischen Instituts im Dienst zu- 
gezogen hatte, bei dem schon nach 2 Tagen Bebandlung mit 
Artopon die heftige Diarrhoe zum Steben kam, und der bald darauf 
als gebeilt bezeicbnet werden konnte. Verf. hat das Artopon mit 
sehr gutem Erfolge bei etwa 20 Kindern mit akuten Darmkatarrhen 
angewendet. Er verordnete im allgemeinen 2mal taglich eine 
Tablette zu 0,25 g, worauf der Darmkatarrh regelmaBig in 2—3 
Tagen zur Ausheilung kam. Verf. selbdt hat sich auch bei einer 
leichten Darmstorung von der guten Wirksamkeit des Mitteis 
uberzeugt, indem der Durchfall schon nach 2 Tabletten vollig 
verschwand. Die Artopontabletten nehmen sich sehr angenehm ein; 
ein besonderer Vorzug gegenuber den sonst bei derartigen Darm¬ 
katarrhen gebrauchlichen Tanninpraparaten, wie Tannalbin,Tannigen 
usw., ist die geringe Menge, die man einnehmen muB, um eine 
Wirkung zu erzielen. Aufierdem durfte sich die Bebandlung von 
Darmkatarrhen durch das Artopon erheblich verbilligen, ein Um- 
stand, der in heutiger Zeit besonders ins Gewicht fallt. 

f(Ther. d. Gegenw., Okt. 1922.) 


Behrendt, Bebandlung des habituellen Erbrechens der 
Sdugllnge. In dem Artikel werden die Erfahrungen der Dortmunder 
Kinderklinik zusammengefafit, Erfahrungen, welche auf mehrjahrigen 
Studien beruhen. Fur die leichteren Falle wird eine Methode 
empfohlen, welche darin besteht, daB die Kinder nach der Mahlzeit 
„festgelegt“ werden. Sie erhalten auf jede Seite des Kopfes einen 
Sandsack, reichlich von der GioBe einer Mannerfaust, und werden 
aufierdem noch durch ein straff uber den Korper gespanntes Tuch 
in der Bewegung gehindert. Diese erzwungene Rubelage, an 
welche sich die Kinder schnell gewohnen, beendigt vielfach das 


Digitized by 


Goi igle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Therapeutischea. 


181 


Speien wie mit einem Schlage. Kinder, welche vorher nicht ge- 
diehen sind, weil sie einen ubergroBen Teil der Nahrung wieder 
herausgegeben haben, fangen nun an, zuzunehmen. Dieses Ver- 
fahren ist vielfaltig erprobt worden, in der Klinik sowohl wie in 
der Praxis, und kann zur allgemeinen Verwendung wegen seiner 
Einfachheit dringend empfohlen werden. Fur die schweren Falle 
wird darauf hingewiesen, daB Sondenfutterung auffallend gut ver- 
tragen wird. Auf diese Tatsache ist gelegentlich in Lehrbuchern 
schon hingewiesen worden, ohne daB sie jedoch zur allgemeinen 
Kenntnis, geschweige denn zur allgemeinen Verwendung gekommen 
ist. Kinder, welche bei gewohnlicher Futterung auch die kleinsten 
Mengen wieder herausgeben, lassen sieh 100 —150 g mit gutem 
Brfolge in den Magen eingiefien. Die Methode ist durchaus brauch- 
bar, selbst bei leichteren Fallen von Pylorusspasmus, wird wohl 
aber in der hauslichen Praxis kaum Anwendung finden kdnnen. 
Der Wirkung wegen kann sie jedoch durchaus empfohlen werden. 

(Fortschr. d. Med. 1922 Nr. 26.) 

Hoyatabletten. Von San-R. Dr. A. Rembe (Wolmirstedt). 
Auf der Suche nach einem mdglichst unschadlichen, aber trotzdem 
wirksamen Nervenberuhigungsmittei kam Verf. vor mehreren 
Monaten ein neues Praparat der pharmazeutisch-chemischen Fabrik 
Zyma in die Hande. Hovatabletten, ein aus den wirksamen Be- 
standteilen des Baldrians und des Hopfens hergestelltes ungiftiges 
Sedativum. In diesem Praparat ist das Valeriana-Dialysat Golaz 
(im Vakuum in feste Form gebracht) mit Bestandteilen des Hopfens 
zu Tabletten vereint. Es wirken also die atherischen Oele der 
Radix Valerianae und des Hopfens und das bitterschmeckende 
Lupulin zusammen. Der Baldrian wirkt reflex-vermindernd und 
als Antispasmodikum, der Hopfen sedativ, ja direkt hypnotisch 
(Hopfenbauern, die nicht schlafen konnen, stopfen sich Hopfen- 
dolden in das Kopfkissen); auBerdem soil Hopfen auf die Geni- 
talsphare beruhigend wirken. Beide Drogen enthalten Bitterstoff, 
der als solcher gunstig auf den Magendarmtraktus wirkt. Da somit 
jede der beiden Komponenten sedative Wirkung ausubt, so ist 
anzunehmen, daB die Kombination beider urn so kraftiger wirken 
muB, und das ist auch der groBe Erfolg der Hovatabletten: sie 
beruhigen das gesamte Nervensystem des Menschen und verschaffen 
ihm einen ruhigen, von nachfolgenden Beschwerden freien Schlaf. 
Um das zu erreichen, gibt man taglich 4—8 Tabletten, eine Dosis, 
die man in schweren Fallen ohne Bedenken steigern kann. Nach 
Verf. Erfahrungen gibt man am besten vormittags 2 Tabletten, nach 
dem Mittagessen — ungefahr 2 Stunden nachher — 2—3 Tabletten 
und vor dem Schlafengehen ebenfalls 2—3 Stuck. Auch von 
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Kindera werden die Tabletten (halbiert) gern genommen. Gut 
bewahrt haben sie sich bei Nervositat mit Unruhe und Auf- 
geregtsein, nervosen Herzkranken, Magenneurosen, Kopfneuralgien 
und bei Schwerkriegsbeschadigten. (Ther. d. Gegenw., Sept. 1925.) 

Epilepsie behandelt Prof. Dr. H. Pribram (Mediz. Klinik Prag) 
mit Calcium lactic, oder chlorat. (pro die 3 g); noch bessere Wirkung 
in Kombination mit Bromnatrium (in diesem Falle mit kochsalz- 
armer Kost). Auch schwere, sonst bromresistente Falle sind gut 
beeinflufibar. (D. m. W. 1922 Nr. 31.) 

c) Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Behandlnng des Lupus yulgaris mit Kupfer - Dermasan. 
Von Dr. Rothmann (Aus der Lupusheilstatte Giefien). Verf. hat 
mit Kupfer-Dermasan „mit Tiefenwiikung", einem Kupfer-Seifen- 
Praparat, auch kosmetisch sehr gunstige Erfolge erzielt, besonders 
in Verbindung mit Lichttherapie. Pigmentverschiebungen, Narben- 
hypertrophie, feste Narbenzuge sind unter Gebrauch der Kupfer- 
Dermasane bei den zahlreichen Fallen nie beobachtet worden. Bei 
dieser kombinierten Kupfer-Dermasan „mit Tiefenwiikung*—Licht- 
behandlung kam er bereits mit 3—6 Belichtungen aus. Veil be- 
statigte die Beobachtungen von Engwer (Lichtinstitut Charite), 
daB Kupfer-Dermasan „mit Tiefenwiikung* weniger schmerzt ala 
andere Praparate und wie gesagt den Vorzug der kosmetischen 
Eigenschaft hat. Bei groBen Flachen ging Verf. abschnittweise 
vor. Er erklart die elektive Kupferwirkung bei dem Praparat fur 
eine ,erstaunliche“ und gibt dem Mittel deshalb den Vorgug, weii 
es die „umgebende, gesunde Haut vollkommen unangegriffen laBt“. 
Je nach den Umstanden wurde entweder Kupfer-Dermasan .mit 
Tiefenwirkung“ 1—2 mal 24 Stunden rein angewandt unter Ein- 
tritt einer kurzen Unterbrechung oder aber man gebrauchte ab- 
steigend zur Verdunnung das Praparat Kupfer-Dermasan „mit 
Oberflachenwirkung" (z. B. 4:1, 3:2, 2:3, 1: 4). Im Anfangs- 
stadium der Einwirkung des Kupfer-Dermasan „mit Tiefenwiikung“ 
beschrankt sich die Nekrose nur auf das Bindegewebe; erst all- 
mahlich wird die Epidermis lose und dann selbst nekrotisch. 
Nach Entfernung des Salbenverbandes tritt die Epithelisierung 
raBch ein, und innerhalb weniger Stunden sind die Epithellucken 
uberbrucki Die Behandlung wurde nur so lange fortgesetzt, bis 
die Nekrosen ihren hochsten Grad erreicht hatten; dann wurde 
die erste kraftige Belichtung vorgenommen. Herstellende Firma: 
Dr. R. Reiss, Rheumasan- und Lenicet-Fabriken, Berlin. 

Die rote Nase. Von Sanitfitsrat Dr. Edmund Saalfeld 
(Berlin). Die Behandlung der Rosacea und Acne rosacea soli in 
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enter Reihe gegen die nachweisbaren ursachlichen Schadlichkeiten 
gerichtet sein; bisweilen kann der Patient hieruber besser urteilen 
als der Arzt. 1st das Leiden durch Erkrankung der inneren Nase 
oder ibrer Nebenbohlen veranlabt, so kann Heilung nacb Beseitigung 
dieser Veranderungen eintreten. Nicht so gunstig ist der Erfolg, 
wenn es wirklich gelingt, eine Besserung der Veranderung innerer 
Organe herbeizufuhren. Der Satz: „sublata causa tollitur effec- 
tus“ hat hier nicht immer Gultigkeit, so dab in keinem Falle 
aui die Anwendung auberer Mittel verzichtet werden kann. Die 
Tberapie zerfallt in eine medikamentose und eine mechanische. Die 
bestehende Obstipation mub gehoben werden. Hierzu eignet sicb 
u. a.: Rp. Sulfur, praecipitat., Sacchar. lact. aa 15,0 M.D.S. 3mal 
taglich eine Messerspitze bis einen Teeloffel vor dem Essen zu 
nehmen. Ferner kommt Salol (3mal taglich 0,6—1,0) sowie 
Ichthyol (mit Wasser zu gleichen Teilen, 3mal taglich 20—30 
Tropfen oder in Pillenform zu 0,1 3 mal taglich oder Menthol 3 mal 
taglich 0,05, entweder in Pillenform oder mit 0,3 01. oliv. in Gelatine- 
kapseln) in Frage. Auch eine Hefekur ubt hier oft eine gute 
Wirkung aus. Im Klimakterium kann als unterstutzendes Mittel 
Oophorin gegeben werden. Bei Acne rosacea werden die Kome- 
donen durch Druck entfernt, etwaige Pustelp ihres eitrigen Inhalts 
entleert, am besten nach unmittelbar vorheriger Anwendung von 
heiben Waschungen oder Benutzung eines Dampfapparates (Dermo- 
thermostaten). Einzelne erweiterte Gefabe werden entweder 
mit einem ganz feinen Messer geschlitzt oder besser mit einem 
Mikrobrenner verddet Handelt es sich um eine mehr diffuse Rdte, 
bei der einzelne Gefabe nicht so deutlich sich abheben, so empfiehlt 
sich die oberflachliche Skarifikation; es wird eine Reihe von feinen 
parallelen Schnitten in der Langsrichtung der Nase ausgefuhrt 
und darauf eine zweite Schnit'treihe, die zur ersteren in ungefahr 
rechtem Winkel steht, so dab die ganze Stelle wie ein Schachbrett 
aussieht. Die stark blutende Stelle wird mit einem antiseptischen 
Pulver bestreut und die Blutung durch Wattekompression gestillt 
Die Watte wird am nachsten Tage oder — wenn es auberliche 
Grunde erforderlich machen — schon nach einer halben Stunde 
durch Abwaschen mit Wasserstoffsuperoxydlosung entfernt. Fur 
dieselben Falle kann auch die vorsichtige Anwendung von Kohlen- 
saureschnee herangezogen werden, geringer Druck, 5—10 Sekunden 
Dauer. Als Arzneimittel kommen in erster Reihe das Ichthyol oder 
seine Ersatzpraparate, sowie das Resorzin in Frage. Man labt die 
Nase mit Rp. Ichthyol. oder Thigenol. oder Thiol, liquid. 5,0—15,0, 
Aq. dest., Glycerin, aa 5,0, Spirit, ad 50,0, M.D.S. Auberlich, wahrend 
der Nacht einreiben. Bei empbndlicherer Haut bevorzugt man eine 
Paste: Rp. Ichthyol. oder Thigenol. oder Thiol. 5,0—15,0, Resorcin. 5,0, 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



181 Therapeutisches. 

Past. Zinc, ad 50,0, M.D.S. AuBerlich. Bisweilen erweist sich die 
Anwendung einer 10 w / 0 igen Suprarenin-(1:1000)salbe als vorteil- 
haft. Bei schweren Fallen ist man zur Anwendung einer Schalkur 
gezwungen, und zwar in Form einer /5-Naphthol- oder Resorzin- 
schalpaste. Rp. /8-Naphthol 1,0, Lact. sulfur. 5,0, Sapon. kalin., 
Vaselin. flav. aa 2 0, M.D.S. Naphtholschalpaste, wird mit einem 
Borstenpinsel auf die Rosaceastelle aufgetragen; nach einer halben 
Stunde wird die Paste mit Watte trocken abgewischt. Diese Auf- 
tragung wird 3—4 Tage hintereinander wiederholt, wahrend dieser 
Zeit darf nicht gewascben werden. Eintretende starke Spannung 
bezw. Schalung ist das Zeichen fur das Aussetzen der Einreibung. 
Man lafit jetzt pudern oder bei zu unangenehm empfundener 
Spannung mit Rp. Hydrogen, peroxydat. 5,0, Lanolin. 20,0, M.D.S. 
AuBerlich, mehrere Male taglich einreiben, bis die Schale von der 
Haut vdllig heruntergegangen ist. Die ganze Prozedur dauert un- 
gefahr eine Woche, wahrend der die Patienten als gesellschafts- 
fahig nicht zu bezeichnen sind. Analog liegen die Verhaltnisse bei 
Benutzung der Resorzin-Ichthyolschalpaste (Resorcin. 4,0, Ichthyol 
1,0, Zinkmattan 5,0), M.D.S. Resorzinschalpaste. Diese Paste 
wird 2 mal taglich auf die erkrankten Stellen fur 3—4 Tage auf¬ 
getragen, wahrend welcher auch das Waschen auszusetzen ist 
Beginnt die Schalung, so wird 2 mal taglich nach der Waschung 
mit warmem Wasser und Seife die oben erwahnte Wasserstoft- 
superoxydsalbe aufgetragen. Nach 8 Tagen ist die Schalkur be- 
endet Entspricht der Erfolg nicht den gehegten Erwartungen, 
so kann jede der beiden Schalkuren wiederholt werden, eventuell 
sogar in unmittelbarem AnschluB an die erste. Auch die Licht- 
behandlung der Rosacea hat gute Erfoge zu verzeichnen. Die im 
Besitze vieler praktischer Arzte befindliche Hohensonne bewirkt 
ebenfalls eine Schalung und kann vorteilhaft fur diesen Zweck in 
Anwendung gezogen werden. Einzelne besonders hervortretende 
Knoten konnen durch Anstechen mit einem ganz feinen Brenner 
zum Schwinden gebracht werden oder aber durch Auflegen eines 
Karbolquecksilberpflastermulles oder Applikation der ZeiBlschen 
Paste (Kali carbon. 1,0, Lact. sulfur., Spirit., Glycerin. S3 q. s. ad 
15,0) verkleinert werden. Ganz leichte, gerade beginnende Falle 
von Rhinopbyma konnen durch die angegebenen Verfahren 

— Schalkur und mechanische Behandlung — zur Besserung ge¬ 
bracht, eventuell der Heilung entgegengefuhrt werden, wahrend 
die ausgepragten Falle der Pfundnase ein eingreifenderes Verfahren 

— die Dekortikation — erfordern, deren Ausfuhrung dem geubten 
Operateur vorbehalten werden soil. Bei der durch Erfrierung be- 
dingten roten Nase, der angioneurotischen Form der Rosacea, 
kann, abgesehen von der Skarifikation und Kohlensaureanwendung, 
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auch ein Versuch mit 30%igem Ichtbyolglyzerinspiritus gemacht 
werden (s. o.), oder man lafit abends die Binzsche Ghlorkaiksalbe 
einreiben (Calcar, chlorat 1,0, Ung. paraffin. 9,0); in hartoackigen 
Fallen kommt auch die Galvanisierung der Nase in Frage; auf 
jeder Nasenseite wird eine entsprechend geformte, mit Salzwasser 
befeuchtete, Elektrode aufgelegt, Stromstarke 4—5 Milliampere, 
Stromdauer 5 Minuten, darauf Polwechsel und nocbmals 5 Minuten 
Stromeinwirkung. Anwendung des Verfahrens 2mal wochentlich. 

(M. Kl. 1922 Nr. 26.) 

Behandlnng der Syphilis mit Blsmiitpr&paraten. Von Prof. 
Dr. Bloch (Zurich). Die Einfuhrung des Bismuts in die Therapie 
der Syphilis verdanken wir Sazerag und Levaditi (Verhand- 
lungen der Academic des sciences 30. Mai und 1. August 1921). 
Gleich die ersten Versuche hatten gezeigt, daB dem Bismut bei 
der experimentellen Kaninchensyphilis und ebenso bei der spon- 
tanen Syphilis des Menschen sowohl eine prophylaktische als auch 
besonders eine energisch heilende Wirkung gegenuber der Invasion 
mit Spirochaten zukommt. In grofierem Umfange wurden diese 
Untersuchungen am Krankenmaterial vor allem von L. Fournier 
und Guenot und daraufhin auch noch von sehr vielen andem 
weitergefuhrt, so daB heute bereits ein ganz betrachtliches Material 
vorliegt. In der Dermatologischen Klinik Zurich wird das Bismut 
in der Behandlung der Syphilis seit ca. 8 Monaten verwendet. Zur 
Verwendung kamen, nachdem sich wasserlosliche Praparate, wie 
z. B. das Bismutzitrat, zwar als wirksam, aber als zu scbmerzhaft 
erwiesen hatten, das als Trepol im Handel befindliche Mittel, bezw. 
in der lotzten Zeit dessen besseres, weil viel weniger schmerz- 
haftes Ersatzpraparat, das Trepol indolore. Beide stellen Verbin- 
dungen des Bismuts mit Kalium, Natrium und Weinsaure dar und 
werden, wie die unloslichen Quecksilberpraparate, etwa 2mal 
wochentlich intraglutaal injiziert. Das Trepol enthalt 64% Bismut 
und wird in Dosen von 1—2 ccm der lOproz. Emulsion injiziert. 
Fur eine Kur braucht man beim Erwachsenen ca. 3 g Trepol, 
also 15 Injektionen a 2 ccm der 10 proz. Aufschwemmung. Das 
Neotrepol enthalt 96% metallisches Bismut in isotonischem Milieu. 
Hier genugen 1,5 ccm der 10 proz. Emulsion pro Injektion. Im 
ubrigen ist die Technik und die Gesamtmenge dieselbe. Welches 
ist nun die Wirkung auf die klinischen Symptome der Syphilis? 
Es lafit sich sagen, daB die manifesten Erscheinungen der Syphilis 
aller 3 Stadien ganz zweifellos prompt und sicher auf das Mittel 
reagieren. Die Wiikung macht sich schon nach den allerersten, 
oft schon nach einer einzigen Injektion bemerkbar. Die Primar- 
affekte verlieren ihre Harte, epithelisieren sich und vernarben; die 
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Roseola, Plaques und Kondylome verschwinden, und auch Gummen 
pflegen sich rasch zu reinigen und auszuheilen. Haufig ist naeh 
der ersten oder zweiten Injektiou eine deutliche Herxheimersche 
Reaktion zu konstatieren. Hinsichtlich dieser klinischen WirkuDgen 
scheint das Bismut dem Salvarsan nahezustehen; auf alle Falle 
ist es dem Quecksilber an Raschheit und Sicherheit des Effektes 
deutlich uherlegen. Aus der Literatur geht hervor, daB die Wir¬ 
kung auch bei Syphilis maligna (tertiaria praecox), bei veralteten 
und bei salvarsan- und quecksilberrefraktaren Fallen eintritt. Da- 
gegen sind wohl vereinzelte Angaben uber gute Erfolge bei der 
Tabes mit Vorsicht aufzunehmen. Der Wirkung auf die klinischen 
Symptome entspricht diejenige auf die Spirochaten. Auch hierin 
erweist sich das Bismut dem Quecksilber, das bekanntlich wenig 
spirochatizid ist, als uberlegen und den Arsenpraparaten naher- 
stehend. Wie sich ergibt, wird die serologische Reaktion des 
Blutes von den Bismutpraparaten nicht in dem Mafie beeinflufit 
wie die klinischen Erscheinungen. In dieser Hinsicht erweist sich 
das Salvarsan dem neuen Mittel entschieden als uberlegen. Die 
WaR. wird im allgemeiuen zwar rasch abgeschwacht, in der Regel 
dauert es aber langere Zeit, Wochen, so sogar 1—2 und mehr 
Monate, bis sie vollstandig negativ wird. Das ist auch der Grand, 
weshalb Verf. das Mittel bei seronegativen Primaraffekten bis jetzt 
kaum allein, sondern nur in Verbindung mit Salvarsan angewendet 
hat. Es scheint nicht gerechtfertigt, solche Kranke um die Wohltat 
einer eventuellen Abortivkur zu bringen, ehe nicht eine dem Sal¬ 
varsan ebenburtige Wirkung des neuen Mittels bei alteren Fallen 
genugend sichergestellt ist. Zusammenfassend mochte Verf. seme 
Erfahrungen dahin resumieren, daB wir im Bismut ein zweifellos 
klinisch sehr wirksames, spirochatizides Mittel besitzen. Im 
klinischen und bakteriziden Heileffekt steht es dem Salvarsan 
nahe, wenn es auch dasselbe, Verf.s Eindruck nach, nicht voll- 
kommen erreicht, und ist sicher dem Quecksilber in dieser Hinsicht 
uberlegen. In bezug auf die Beeinflussung der WaR. dagegen 
kommt es nicht an das Salvarsan heran. Wie schon oben be- 
merkt, verursachen losliche Bismutverbindungen bei intramuskularer 
Einspritzung sehr lebhafteEntzundungserscheinungen und Schmerzen, 
so daB sich ihrer Anwendung Hindernisse in den Weg stellen. 
Viel weniger beschwerlich sind in dieser Hinsicht die ldslichen 
Praparate, und es ist vor allem vom neuen Trepol (Trepol indolore) 
zu sagen, daB es im allgemeinen sehr geringe lokale Erscheinungen 
macht und viel besser ertragen wird als die unloslichen Quecksilber- 
praparate. Das gleiche gilt auch vom Quinio-Bismut. Wir haben 
bis heute jedoch keinen Grand zur Annahme, daB die Bismut- 
therapie das Salvarsan verdrangen werde; denn wenn sie auch 
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klinisch und bakteriologisch gut wirkt, so erreicht sie doch das 
Salvarsan im serologiscben Effekte nicht. Dagegen bat man doch 
den Eindruck, dab das Bismut an Wirksamkeit und Toleranz dem 
Quecksilber entscbieden uberlegen ist und daher wohl in Zukunft 
in den gemischten Kuren die Hg-Praparate zum Teil oder voll- 
standig verdrangen wird. Verf. hat deshalb in letzter Zeit be- 
gonnen, derartige Salvarsan-Bismutmischkuren durchzufuhren. Die 
Resultate sind, soweit sich das jetzt schon uberblicken lafit, ganz 
vorzugliche. (Kl. W. 1922 Nr. 38.) 

Urtikaria. A n f r a g e: Ein jetzt 28 jahr., aus gesunder Familie 
stammender, mit keiner nachweisbaren Organschadigung ausge- 
statteter Mann leidet von Jugend an an einer aufierst schmerzhaften 
Urtikaria und Quaddelbildung. Trat dieselbe in der Kindbeit nur 
selten auf, so nahm sie vom 21. Jabre an in beangstigender Weise 
zu. Es gab nur seltene und kurzdauernde Intervalle. Nacb Form 
und Sitz ist die Biidung eine aufierst unregelmafiige. Mit Vor- 
liebe findet eine Lokalisation auf der vorderen und oberen Bauch- 
gegend stati Es bleibt aber keine Hautregion verschont. Ein 
speziell schadigender EinfluB irgendeiner Nahrungssubstanz ist in 
keiner Weise nachgewiesen. Der Patient hat zahlreiche Arzte 
konsultiert, alle bis jetzt ublichen Kuren durcbprobiert bis zu den 
neuesten (Rontgenstrahlen, Hohensonne, intravenose Afenilinjek- 
tionen usw.). Eine vor kurzem begonnene Atropinkur war gleich- 
falls erfolglos. Ich halte das Leiden fur eine der konstitutionellen 
Minderwertigkeiten, ware aber fur die Mitteilung einer Aussicht 
versprechenden Behandlungsart dankbar. — Antwort: „Bei dem 
gescbilderten Krankheitsbild der chronisch rezidivierenden Urtikaria 
handelt es sich, wie beim Quinckeschen Oedem, zweifellos um einen 
anaphylaktischen Vorgang, wenn es auch meist nicht gelingt, das 
spezifische Anaphylaxietoxin (z. B. aus der Nahrung) festzustellen. 
Dafur spricht neben der haufigen Koinzidenz mit anderen anaphy¬ 
laktischen Syndromen (Asthma, Migrane, Golica mucosa, Polyurie 
usw.) vor allem die haufig im Anfall nachweisbare Eosinophilie 
des Blutes. Zur Feststellung der anaphylaktischen Noxe waren 
eventuell Intrakutanimpfungen mit verschiedenartigen Eiweifiarten 
der Nahrung (tierischen und pflanzlichen) anzuwenden, wie sie vor 
allem amerikanische Autoren bei Bronchialasthma empfahlen. Die- 
jenigen Eiweifistoffe, gegen die besondere Allergie besteht, waren 
aus der Nahrung wegzulassen. — Als relativ sicheres Mittel gegen 
chronisch rezidivierende Urtikaria und Oedeme empfehle ich das von 
Wright als Antianaphylaktikum eingefuhrte Kaizium, aber nicht 
in Form seltener intravenoser Injektionen, sondem als Dauer- 
therapie per os in Gestalt des Glykalz-Ritsert, Kalzan oder dergl. 
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(4—*6x1,0); os mufi unter Umstanden monatelang genommen 
werden. Rontgenstrahlen und Hohensonne wirken meist schad- 
lich; R. Stahl bat festgestellt, daB sie die Lymphagogie der Haut 
steigern. — Bezuglich der Ernahrung wird von einigen Autoren 
(Morichan-Beauchant) chlorarme Kost empfohlen (Analogie 
zum nepbriti8chen Oedem). Moritz hat neuerdings Barium 
chlorat. 2x0,05 geruhmt, Albracht Arsen in groBeren Dosen; 
uber beides babe ich keine eigenen Erfahrungen. — Bei Verdacht 
endokriner Storungen berucksichtige man diese; ich habe lang- 
jahrige Urtikaria und Oedeme echtem Myxddem vorausgehen sehen; 
ein Versuch mit Thyreoidin ist also bei Verdacht auf Hypo- 
thyreoidismus erlaubt. Burgi hat Pituglandolinjektionen sehr 
empfohlen". Hans Curschmann, Rostock. (Kl. W. 1922 Nr. 26.) 


d) Geburtshilfe und Gynakologie. 

Zur Behandlnng des septischen Abortes. Von Dr. Martin 
Schneider (Aus dem Stadtkrankenhaus zu Zittau). „Unsere 
Stellung zu den septischen Aborten ist seit Jahren: sofortige Aus¬ 
raumung. Nur in einzelnen Fallen sind wir davon abgewichen, 
so z. B. dann, wenn ein spontaner Abortus unmittelbar zu erwarten 
war (besonders jenseits des 3. Monats). In einem Drittel der Falle 
trat in direktem AnschluB an die Ausraumung Entfieberung ein, 
in mehr als einem Drittel war innerhalb einer Woche Fieberfreiheit 
erreicht, teilweise unter Zuhilfenahme intravenoser Injektionen, 
worauf ich spater noch zu sprechen komme. Parametritische 
Entzundungen nach der Ausraumung bei vorher sicher freien Para- 
metrien konnten nur in wenigen Fallen beobachtet werden. Eine 
Entscheidung, ob hierbei der Eingriff Veranlassung zur Exsudat- 
bildung wurde, lafit sich nach unserem Erachten nicht treffen. 
Unter dieser Behandlungsweise kamen bei den letzten 35 ein- 
gelieferten septischen Aborten 3 Todesfalle vor; 2 davon fallen 
auBerhalb des Rahmens der Statistik, da sie drauBen unvollstandig 
ausgeraumt mit schwerer Peritonitis kurz ante mortem eingeliefert 
wurden. Der 3. Fall (nebenbei schwere Anamie) wies nach der 
Ausraumung peritoneale Reizerscheinungen auf, entzog sich aber 
der Weiterbehandlung und starb einige Tage nach der Entlassung. 
Wir konnen also nach den bisher gemachten Erfahrungen wohl 
behaupten, daB wir mit der aktiven Therapie gute Erfolge erzielt 
haben, und wir sehen zurzeit keine Veranlassung, eine Aenderung 
unserer Behandlungsweise eintreten zu lassen. Der Umstand, daB 
die Behandlungsdauer bei aktiven Vorgehen im allgemeinen kurzer 
ist als bei konservativer Behandlung, ist zwar, besonders in der 
gegenwartigen Zeit, vorteilhaft, darf aber paturlich nicht von aus- 
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schlaggebender BedeutuDg sein. Was nun die Technik anbelangt. 
so bevorzugen wir die digitale Ausrautnung in Narkose, eventuell 
nach Erweiterung der Zervix mit Hegarstiften; meist schliefien wir 
ein vorsichtiges, leichtes Kfirettement mit breiter Kfirette an. Zu- 
weilen raumen wir auch mit der breiten Abortzange aus und 
kfirettieren leicht nach. Letzteres Vorgehen stellt unter Umstanden, 
besonders in den allerersten Monaten und wenn die Zervix erst 


dilatiert werden muB, das schonendere Verfahren dar; auBerdem 
macht sich hierbei die Narkose meist entbehrlich. Nach der Aus- 


raumung lassen wir gewohnlich eine Uterusspfilung folgen, frfiher 
mit Alkohol und essigsaurer Tonerde; jetzt verwenden wir warme 
Lysotormldsung. Mag auch, wie behauptet wird, die antiseptische 
Wirkung gering sein, so wird doch wenigstens erreicht, dafi los- 
geloste, noch nicht entfemte Plazentarreste herausgespult werden 
und der Uterus sich besser kontrahiert. Irgendwelche nachteilige 
Folgen (Abfliefien der Spfilflfissigkeit in die Bauchhohle, nekro- 
tisierende Wirkung auf die Uterusschleimhaut u. a) haben wir 
bisher nicht beobachtet. In den Fallen, wo das Fieber nach der 
Ausraumung nicht alsbald Tendenz zum Abfallen zeigt, machen 
wir von intravenfisen iDjektionen reichlich Gebrauch. Fruher haben 
wir in der Hauptsache Kollargol, Dispargen und Vuzin injiziert, 
in letzter Zeit ausschliefilich Trypaflavin (taglich 10—40 ccm 
1—2°/ # iger Ldsung). In schweren Fallen war es meist wirkungslos, 
manchmal lieB sich das post hoc oder propter hoc nicht sicher 
entscheiden; daneben sahen wir aber auch unverkennbare Erfolge. 
Schon nach wenigen Injektionen sank das Fieber ab; zuweilen 
konnte man beobachten, wie durch rechtzeitige Iojektion der 
Fieberanstieg prompt gehemmt wurde. Es sei gestattet, anhangs- 
weise darauf hinzuweisen, daB wir auch bei Puerperalfieber und 
kryptogen-septischen Infektionen mit Trypaflavin Erfolge gesehen 
haben. Ausgesprochene Peritonitiden und Falle, bei denen sich 
hamolytische Streptokokken im Blut fanden, blieben unbeeinflufii 
Eklatant reagierte ein Fall von Sepsis, den ich kurz erwahnen 
mochte: 34jahriger Patient in schwerkrankem Allgemeinzustand 
mit septischem Fieber, vergroBerter Milz, Oedemen, uber den ganzen 
Kdrper ausgebreiteten Sugillationen; im Infarktsputum fanden sich 
hamolytische Streptokokken, die Blutkultur war steril. Auf tag- 
liche Iojektion von 25 ccm Trypaflavin trat anfangs Schfittelfrost 
auf, dann rasches Zurfickgehen der Erscheinungen, nach 9 Tagen 
war der Patient fieberfrel Auf der Tatsache fuBend, dafi Trypaflavin 
verhaltnismaBig rasch durch die Nieren ausgeschieden wird, ist es 
bei Infektionen der Harnwege, auch bei Gonorrhoe empfohlen 
worden; wir haben es bei der mannlichen Gonorrhoe versucht, 
aber keinen sicheren Erfolg gesehen. Zusammenfassend konnen 
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wir sagen, dafi Trypaflavin ein Mittel ist, das bei leichten und 
mittel schweren septischen Zustanden unter Umstanden aus- 
gezeichnete Dienste leistet und deshalb weitgehende Beachtung 
verdient.” (M. Ki. 1922 Nr. 39.) ' 

m 

Znr Behandlung des Scheidenausflusses mit Levurinose. 
Von Dr. Paul Steinweg (Aus der Frauenklinik von Prof. 
A. Pinkufi in Berlin). „Bei unserer jetzigen Nachprufung bedienten 
wir uns des von der Firma Blaes & Go. zu Lindau hergestellten 
Hefepraparates Levurinose. Das ist eine durch kalten Luftstrom 
getrocknete Bierhefe, die sich infolge dieses Verfahrens durch voll- 
kommen intakte Hefezellen und grofie Haltbarkeit vor anderen 
Hefepraparaten auSzeichnet und daher eine besonders starke bak- 
terizide Wirkung entfalten kann, was von mafigebenden Autoren 
mebrfach festgestellt wurde. Bei unseren Fallen handelte es sich 
lediglich um Kolpitiden und Erkrankungen an Fluor albus, die 
nicht gonorrhoischer Natur und die durch keine anderweitigen 
Erkrankungen, vor allem auch nicht durch Zervixkatarrh, kompli- 
ziert waren. Bei der Behandlung gingen wir folgendermafien vor: 
Im Milchglasspiegel wurde die Portio eingestellt, diese sowie die 
ganze Vagina durch Wattetupfer von dem anhaftenden Sekret ge- 
saubert Dann wurde etwa ein gehaufter Teeloffel voll Levurinose 
in das Spekulum geschuttet, durch allmahliches Herausziehen des- 
selben das Praparat iiber die ganze Scheide verteilt und zum 
Verschlufi ein Tampon vome in die Vagina eingefuhrt. Wir liefien 
die Patienten den Tampon nach 24 Stunden entfernen und unter- 
sagten jegliche Scheidenspulung, um genau beurteilen zu konnen, 
wie sich der Heilerfolg bei reiner Levurinosebehandlung gestaltete. 
Dabei mag betont werden, dafi es sich sonst im allgemeinen in 
der Praxis empfehlen durfte, nach Herausnahme des Tampons 
jedesmal eine Spulung mit einem indifferenten Mittel — z. B. 
Kamillenaufgufi — anzuwenden, um die Scheide von dem oft mit 
Sekret verbackenen Pulver zu reinigen. Diese Behandludgsweise 
wandten wir je nach Art und Schwere des einzelnen Falles zwei- 
bis dreimal wochentlich an und verlangerten dann nach eingetretener 
Besserung das Intervall. Mit dem Erfolge dieser Behandlung waren 
wir zumeist zufrieden. In zahlreichen Fallen haben wir Heilung 
in relativ kurzer Zeit und, wie wir weiter beobachten konnten, 
auch Dauerheilung erzielt Irgendwelche lastigen Nebenerscheinungen 
oder gar Komplikationen von dieser Behandlung sahen wir nicht. 
Besonders augenscheinlich war der Erfolg der Levurinosetherapie 
bei den stark purulenten Formen der Vaginitis, die das Bild hef- 
tigster Entzundung boten: flammende Rote — diffus oder in granu- 
lierender Form —, leicht blutend, mit Gefuhl starken Brennens. 
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Bei diesen Fallen konnten wir fast nach jedesmaliger Levurinose- 
bebandlung einen Fortschritt zur Heilung feststellen. Zunachst 
blafite die Scheidenscbleimhaut immer mehr ab, wahrend der Aus- 
flufi an fangs an Starke wenig vermindert war, jedoch dunnflussiger 
und weniger eitrig wurde. Durchscbnittlich waren diese Falle in 
2—3 Wocben gebeilt oder doch insoweit gunstig beeinflufit, dafi 
alle subjektiven Bescbwerden sowie die Entzundungserscbeinungen 
geschwunden waren und nur nocb etwas weifilicber AusfluB be- 
stand, der nach weiterer Levurinosebehandlung, evtl. kombiniert 
mit Scheidenspulung, scbwand. Mikroskopisch beobachteten wir 
dabei, dafi die Vaginaflora, die anfangs durcb starke Beimengung 
von Kokken charakterisiert war, sich im Laufe der Hefebehandlung 
durch Abnahme der Kokken und Zunahme der Stabchen der Nor- 
ma I flora naherte. Denselben gunstigen Erfolg konnten wir auch 
bei mebreren Fallen von Colpitis granulosa gravidarum beobachten. 
In diesen Fallen schwand die ubermafiige, die Patientin stark be- 
lastigende Sekretion nach 2—3maliger Applikation, so dafi in 
wenigen Tagen die granulierende Erscheinung beseitigt war und 
auch nach aussetzender Tberapie nicht wiederkehrte. Femer kamen 
Falle von Fluor albus zur Behandlung, die an der Vagina wenig 
oder gar keine sichtbaren Veranderungen aufwiesen, bei denen 
aufier vielleicht einer Rotung um den aufieren Muttermund auch 
sonst kein pathologischer Befund zu konstatieren war, die also 
als einziges Symptom den Weififlufi und den durch diesen an der 
Vulva verursachten Reiz darboten. Auch hier erzielten wir in der 
grdfieren Zahl der Falle prompts Heilung ohne Rezidiv. Jedoch 
gab es auch einige Falle darunter, bei denen der Ausflufi bis auf 
einen geringen Rest geschwunden, ein volliges Verschwinden aber 
auch durch fortgesetzte Hefetherapie nicht zu erreichen war. Setzten 
wir die Behandlung mit Levurinose aus und liefien die Patientinnen 
adstringierende Spulungen machen, so kamen wir auch hierdurch 
nicht weiter. Bei dieseh wenigen Mifierfolgen, die den sonst guten 
Resultaten gegenuberstehen, gehen wir wohl nicht fehl in der 
Annahme, dafi es sich hierbei um schwer beeinflufibare Konsti- 
tutionsanomali’en, wie Chlorose oder OvariendysfuDktion, handelte. 
Solche Falle trotzen ja oft jeglicher Therapie oder heilen erst nach 
mehr oder weniger langer s Zeit, sowie die Allgemeinbehandlung 
die Konstitution bezw. Ovarienfunktion gunstig beeinflufit hat.“ 

(D. m. W. 1922 Nr. 18.) 

e) Ohrenkrankheiten. 

Ueber Cycloform in der Ohrenheilknnde. Von Dozent Dr. 
E. Urbantschitsch (Wien). Als Pulver verwendet Verf. es, zu 
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gleichen Teilen mit Borsaure gemischt und fein zerrieben, in Fallen 
chronischer Mittelobreiterung bei grofierer Trommelfellperforation, 
falls es sich um eine nur geringgradige Sekretion handelt; vor 
allem aber bei der Nachbehandtung nacb TotalaufmeiBlung der 
Mittelohrraume — bach Austrocknung der Wundhohle — unmittel- 
bar vor der Tamponade. In diesen Fallen kommt die an as the- 
sierende Wirkung des Mittels augenfallig zur Geltung. Das Cyclo- * 
form lahmt alle peripberen sensiblen Apparate (Nervenendigungen, 
mit denen es in direkte Beruhrung gebracht wird). Infolge seiner 
schweren Wasserloslichkeit kann es fur den Gesamtorganismus als 
ungiftig und von kulminierender Totalwirkung bezeicbnet werden; 
auch die anasthesierende Wirkung erstreckt sicb dadurch auf 
langere Dauer. In Alkohol gelost (5 °/ 0 ) verwendet Verf. das Cyklo- 
form zu Instillaticnen in die Paukenbdble bei chronisch eitrigen 
Mittelobrentzundungen mit Granulationsbildung. Vor der Eintrauf- 
lung soil die Paukenhdhle von Eiter gereinigt werden; die Tropfen 
werden womdglicb 10 Minuten im Obr gelassen. Ferner eignet 
sicb die alkoholische Ldsung auch zur Behandlung der diffusen 
Gehorgangsentziindung: Nach Entfemung auffalliger Borken wird 
der Geborgang mit steriler weifier Gaze austamponiert und auf 
diese werden womdglich stundlich Tropfen eines 1 °/ 0 igen Cyclo- 
formalkohols aufgetraufelt. Hierdurch wird ein Umschlag ersetzt, 
der nur bei besonders heftigen Schmerzeb auBerdem angezeigt ist 
Nach 24 Stunden wird diese Behandlung nach Wechsel des Gaze- 
streifens allenfalls wiederholt. Die Schmerzen lassen meist schon 
nach der ersten Eintrauflung nach. In Olivenol oder Glyzerin 
gelost (10—12 °/ 0 ) dient Cycloform zu Eintrauflungen bei der akuten T 
nicht eitrigen Mittelohrentzundung. 5—10 Tropfen werden lauwarm 
in den Gehdrgang geflofit, worauf man sie nach 10—15 Minuten 
wieder auslaufen laBt; die Behandlung wird dreistundlich wieder¬ 
holt. Gegebenenfalls verwendet man dazu noch heifie Burow- 
umscblage. Als Cycloformpasta endlich kaffn es bei scbmerzhafter 
Blascbenbildung (Herpes, Ekzem) des aufieren Ohres, ferner bei 
Pruritus gunstig wirken. Jedenfalls ist das Cykloform eine wert- 
volle Bereicherung des otologischen Arzneischatzes. 

(W. m. W. 1921 Nr. 29.) 


Fur den redaktionellen Toil ▼erautwortlieh 

8u.<R. Or. E. firutnr in BerUa-FrMeua. 
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Diagnostisches. 

Zur Fruhdiagnose der Schw&ngersch&ft mittels Maturin. 
Von Dr. LucieLewin (Aus dem Krankenhaus Gitschinerstrafie 
in Berlin). „Von Dr. Josef Kamnitzer ist ein neues Verfahren 
veroffentlicht worden zur Feststellung der intra- und extrauterinen 
Fruhgraviditat. Dieses beruht auf einer gesteigerten Phlorhidzin- 
empfindlichkeit Schwangerer, die scbon auf geringe Dosen von 
2 mg Phlorhidzin mit Glykosurie antworten, wahrend man bei 
Gesunden gewohnlich 0,01 g Phlorhidzin braucht, um mit Sicher- 
heit eine Glykosurie hervorzurufen. Die Probe wird so angestellt, 
daB die Patienten nuchtem bleiben, vor der Injektion 1 ), die intra- 
glutaal erfolgt, urinieren, danach 200 ccm ungesufite Flussigkeit 
trinken und in Abstanden von A / 2 Stunde 3 mal Urin lassen. Diese 
Urinportionen werden mittels der Nylander-Probe auf Zucker unter- 
sucht, wobei nur die Schwarzfarbung als positiver Ausfall der 
Probe bezeichnet wird. Meine Versuchsreihe erstreckt sich auf etwa 
100 Falle, Gravide und Nichtgravide. Bei 24 graviden Frauen^ 
von denen 6 im Stadium des Abortus imminens zu uns kamen, 


zeigte die Maturinprobe folgendes: 

Zahl der Falle Schwangerschaftsmonat 

Ausfall der Reaktion 

1 

Mens I 

positiv 

7 

Mens II 

samtlich positiv 

9 

Mens III 

samtlich positiv 

5 

Mens IV 

4 negativ, 1 positiv 

1 

Mens V 

negativ 

1 

Mens VI 

negativ 


Aus der Tabelle ist ersichtlich, daB bei aUen Graviden im 1. 
bis 3. Monat die Reaktion positiv ausfallt, daB jenseits des 3. Monats, 


*) Die gebiauohsfertige Losung ist in Ampullen nnter dem Namen „Ma 
turin* yon der Chemischen Fabrik Schering im Handel. 
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die Probe zweifelhaft bzw. negativ ist, worauf Kamnitzer and 
Joseph in ihren Arbeiten bereits bingewiesen haben. Hervorzu- 
heben ist besonders der erste Fall, bei dem die Injektion positiv 
war, zu einer Zeit, wo klinisch noch keine Diagnose zu stellen 
war. Erst im weiteren Verlauf wurde die Graviditat gynakologisch 
nacbgewiesen. Besonderes Interesse wandte ich den Aborten zn. 
Bei 16 Aborten der ersten 3 Monate fand ich in 50 °/ 0 der Falle 
einen Tag nach der Ausraumung noch positive Reaktion. Von 7 
inkompletten Aborten reagierten 6 positiv, 1 negativ. Dieses Er- 
gebnis stand in keiner Beziehung zu der Grofie der noch im Uterus 
zuruckgebliebenen Eireste. Toils wurden bei der Ausraumung die 
ganze Plazenta, toils nur noch Plazentareste in utero gefunden. 
Demnach sind wir also nicht in der Lage, mittels der Maturin- 
probe festzustellen, ob ein Abortus completus oder incompletus 
vorliegt. Die Maturinprobe erwies sich von praktischem Wert in 
7 Fallen, wo es zu entscheiden gait, ob bei geschlossenem Mutter- 
mund ein Abort schon stattgefunden hatte oder erst bevorstand. 
In den 7 Fallen bestanden angeblich Blutungen seit mehreren Tagen, 
ein- bis zweimaliges Ausbleiben der Menses. Der gynakologische 
Refund lautete: Uterus vergrdfiert, dem 2. bis 3. Monat entsprechend, 
Portio weich, Muttermund geschlossen, blutiger Fluor. Daraufhin 
stellten wir zunacbst die Diagnose: Abortus imminens. Der negative 
Ausfall der Maturinprobe bewog mich, diese Diagnose fallen zu 
lassen, da — wie bereits mitgeteilt — Fruhgraviditaten auch im 
Stadium des drohenden Aborts immer positiv reagierten. Im L&ufe 
der Beobachtung erwiesen sich auch diese Falle als Endometritis 
bzw. Parametritis. post aboitum. Meine Erfahrung mit Maturin 
bei Extrauteringraviditaten fufit leider nur auf 1 Fall, wo der positive 
Ausfall der Reaktion unsem Verdacht auf Tubargraviditat bestatigte, 
die durch die Laparotomie als solche nachgewiesen wurde. Bei 
4 anderen Patienten, bei denen im Beginn die Differentialdiagnose 
zwischen Adnextumor und Extrauteringraviditat schwankte und 
die wabrend unserer Beobachtung als sichtre Adnextumoren er- 
kannt wurden, hatte der negative Ausfall der Maturinprobe zur 
Diagnosenstellung mitgeholfen. Von 50 Kontrollfallen reagierten 
4 = 8 % positiv, sind somit als Versager zu bezeichnen. Diese 
Versager betrafen: 1 Ulcus ventriculi, 1 Adnextumor, 1 Go-Arthritis 
und 116 jahriges anamisches, neurasthenisches Madchen. In keinem 
dieser Falle bestand Fieber. Es sei hierbei erwahnt, dafi Kam¬ 
nitzer nur 3°/ 0 , Zondek dagegen 10—15% Versager hatte. 
Aus meinen Versuchen ergibt sich, dafi der positive Ausfall der 
Reaktion mit 92 °/ 0 Wahrscheinlichkeit fur Graviditat, der negative 
dagegen immer gegen Graviditat spricht." (D. m. W. 1923 Nr. 4.) 
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Die Bontgendarchlenchtnng des Magen-Darmkanals mit 
Rontyum. Von Dr. H. Zerner (Aus dem Institut fur Krebsfor- 
schung der Universitat Berlin). „Baryumsulfat ist der wesentliche 
Bestandteil eines neuen Kontrastpraparates, das uns von der 
C. A. F. Kahlbaum, Chemische Fabrik, Adlershof, unter dem Namen 
„Rontyum“ zur Prufung ubersandt wurde. Es enthalt 96°/ 0 Ba- 
ryumsulfat, auBerdem 4 ° , eines Schutzkolloides als schleimigen 
Zusatzstoff und geringe Mengen Vanillin und Saccharin als Ge- 
scbmackskorrigentien. Wesentlich ist bei dem Praparat die auber- 
ordentlich feme Mahlung des Baryumsulfats, dadurch bewirkt, dab 
dieses mehrere Tage in einer dazu besonders hergerichteten Ein- 
richtung bereitet wild und dann erst als Rohstoff fur das Rontyum 
Verwendung findet. Das Praparat kommt in Packungen zu 200 g, 
die ffir eine Durchleuchtung bequem ausreichen, in den Verkehr. 
Die Herstellung des Breis gestaltet sich sehr einfach, indem man 
den 200 g Rontyum unter dauemdem Ruhren so viel Wasser zu- 
setzt, bis ein dickflussiger Brei entsteht. Bei der Durchleuchtung 
zeigt sich, dab der Rontgenbrei ziemlich rasch die Speiserohre 
passiert, in den Magen eindringend die Magenwande schnell zur 
Entfaltung bringt und ein gegen die Umgebung vorzuglich kon- 
trastierendes Bild des Magens erzeugt Rontyum besitzt infolge 
seiner feinen Verreibung und grofien Viskositat dabei die Eigen- 
schaft, dab es an den Wanden der von ihm passierten Organe 
ziemlich lange anhaftet, so dab man noch langere Zeit nach dem 
Einnehmen des Breis die Konturen der Speiserohre deutlich er- 
kennen kann. Es bedeutet einen Vorteil, dab eine Orientierung 
uber die Beschaffenheit der Speiser&hre moglich ist, wenn der 
Magen bereits gefullt ist, da hierdurch die Durchleuchtungszeit ab- 
gekurzt wird und das unbequeme Essen vor dem Schirm dem 
Patienten erspart werden kann. Bei der Betrachtung des mit dem 
Rdntyumbrei gefullten Magens ist besonders die Scharfe der Eon- 
turen bemerkenswert. Dies konnten wir bei der Untersuchung 
beginnender Magenkarzinome beobachten. Die Durchleuchtung 
mit Rontyum lieb Magenwandveranderungen geringeren Grades 
wie kleine Fullungsdefekte deutlich erkennen und genugte — ohne 
Plattenaulnahme — die Diagnose eines Magenkarzinoms sicher- 
zu3tellen. Als normale Entleerungszeit des Magens sind durch- 
schnittlich 2 Stunden anzusehen; nach dieser Zeit ist der gesunde 
Magen frei von Rdntyumbrei. Schadliche Nebenwirkungen sind 
bei der Untersuchung mit Rontyum nicht beobachtet worden. 
Auf Grund unserer an mehr als 100 Patienten vorgenommenen 
Untersuchungen konnen wir sagen, dab der mit Rontyum her- 
gestellte Brei vorzugliche kontrastreiche Bilder des Magen- und 
Darmkanals auf Schiim und Platte liefert und alien Anspruchen 
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hinsichtlich seiner Verwendbarkeit gerecht wird. Der Preis ist 
als verhaltnismafiig billig zu bezeichnen.“ (M. Kl. 1923 Nr. 4.) 


Ueber nenrotische Atmnngstetanie und liber die Behand- 
lung der Tetanie mit Ammonphosphat. Von 0. Porges und 
D. Adlersberg (Aus der L medizinischen Klinik in Wien). Im 
Jahre 1909 machte der Englander Vernon die gelegentlicbe Beob- 
achtung, dafi willkdrlich gesteigerte Atmung zu Tetaniesymptomen 
fuhrt. Diese Erscheinung wurde in den letzten Jahren von eng- 
lisohen und amerikanischen Autoren, so namentlich von Grant 
und Goldman, genauer untersucht und auch in Deutschland 
von Freudenberg sowie Frank bestatigt. Auch Verff. konnten 
sich von der Richtigkeit dieser Angaben uberzeugen. Sie stellten 
sich nun die Frage, ob die Ueberventilation eine Rolle fur das 
Zustandekommen spontaner Tetanie in der klinischen Pathologie 
spielt. Studien uber die C0 3 -Spannung der Alveolarluft bei Krank- 
heiten hatten dem einen schon in der Vorkriegszeit gezeigt, dab 
eine Ueberventilation bei Hysterie nicht zu selten zu beobachteif 
ist. Verff. achteten daher bei Patienten solcher Art auf Tetanie- 
symptome und fanden zwei Erscheinungsformen der „neurotischen 
Atmungstetanie“. Die erste Erscheinungsform betrifft Ueberventi¬ 
lation und Tetanieanfalle bei bysterischen Personen im Anschlufi 
an ein korperliches oder psychisches Trauma. Verff. konnten zwei 
solche Falle beobachten. Der erste Fall betraf eine hysterische 
Patientin, bei der wegen Verdachtes auf Nierentumor eine Ure- 
terensondierung ausgefuhrt werden mufite. Der durch diesen Ein- 
griff bedingte Schmerz und die Aufregung erzeugten eine Ueber¬ 
ventilation, die von einem charakteristischen Tetanieanfall gefolgt 
war. Vor und nach diesem Geschehnis waren keinerlei Tetanie- 
symptome zu beobachten. Der zweite Fall betraf eine hysterische 
Patientin, bei der wegen Verdachtes auf eine organische Gehim- 
erkrankung eine Lumbalpunktion ausgefuhrt wurde. Im Zusammen- 
hang mit diesem Eingriff geriet die Patientin in einen Erregungs- * 
zustand, der von hochgradiger Atemsteigerung begleitet war. Auf 
der Hohe der Ueberventilation kam es zu einem protrahierten 
Tetanieanfall, der sofort sistierte, als wir die Patientin zwangen, 
die Atmung einzuschranken. Auch hier verschwanden am nachsten 
Tage alle Tentaniesymptome. Die Patientin gab an, vor Jahren 
im Anschlufi an eine Augenoperation einen ahnlichen Anfall durch- 
gemacht zu haben. Die zweite Erscheinungsform betrifft hy¬ 
sterische Individuen, die dauemd oder anfallsweise ohne aufiere Ver- 
anla8sung uber den Bedarf hinaus atmen. Bei Ueberventilation 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Krankheitsbilder.„ 


167 


maBigen Grades fanden Verff. in solchen Fallen nur ein Chvostek- 
sches Symptom. Eine Patientin, die anfallsweise ihre Atmung 
hochstgradig steigerte, zeigte jedoch auch protrahierte tetanische 
Anfalle. Die Patientin litt an diesen Erscheinungen seit zwei 
Jahren und hatte taglich mehrere solche Attacken. Sobald die 
Ueberventilation sistierte, horten allmahlicb die Tetaniezeichen auf, 
um bei emeuter Ueberventilation wieder in Erscheinung zu treten. 
Verff. konnten auch zwei Falle von Encephalitis lethargica beob- 
achten, die im AnschluB an diese Krankheit Ueberventilation und 
Tetaniezeichen zeigten. Grant und Goldman bringen Tetanie 
und Ueberventilation folgendermaBen in Zusammenhang: Durch 
Ueberventilation wird die Kohlensaure des Blutes ausgeschopft, 
damit saure Valenzen entfemt, was einer Alkalosis gleichkommt. 
Alkalosis fuhrt aber, wie Freudenberg annimmt, zum Unloslich- 
werden der Kalksalze des Blutes, zu einer Kalziumionenverarmung, 
die, wie bekannt, Tetanie auslosl Dafi eine auf anderem Wege, 
z. B. durch Zufuhr von Alkalien erzeugte Alkalosis Tetaniesymptome 
steigert, ist in den letzten Jahren von mehreren Autoren behauptet 
worden, und auch Verff. konnten sich uberzeugen, daB bei latenter 
Tetanie durch Zufuhr von Natriumbicarbonicum per os manifesto 
Symptome hervorgerufen werden. Umgekehrt mufite sich durch 
Erzeugung einer Azidosis eine Tetanie beseitigen lassen. Diesen 
Weg haben bei Kindertetanie in jungster Zeit Freudenberg 
und Gy orgy beschritten, indem sie Ammoniumchlorid zufuhrten, 
welches geeignet ist, Azidose zu erzeugen. Verff. wahlten, um 
die Beeinflussung der Tetanie durch Azidose zu studieren, folgende 
Methoden: 1. Die alimentare Azidose durch kohlenhydratfreie Kost. 

2. Die Azidose durch Atmung von kolensaurereicher Luftmischung. 

3. Die Azidose bei Muskelarbeit vermoge der Mehrerzeugung von 
C0 2 . 4. Die Verabreichung von Ammonsalzen von Mineralsauren. 
Durch jede dieser Azidoseformen gelang es Tetaniesymptome zu 
beseitigen. Praktisch verwendbar erscheint die vierte Methode 
der Azidoseerzeugung, jedoch nicht mittels des von Freudenberg 
und Gy orgy empfohlenen Ammonchlorids, dessen Aufnahme wegen 
schlechten Geschmacks verweigert wurde, sondem des Ammon- 
phosphats. Das einbasische Ammonphosphat hat einen angenehmen 
sauerlich-salzigen Geschmack und wird selbst in groBen Dosen gut 
vertragen. Eventuell auftretende Diarrhoe laBt sich durch einige 
Tropfen Opium kupieren. Die Azidosis entwickelt sich am Tage 
nach der Zufuhrzu voller Hdbe und dauert nach Aussetzen 1—2 
Tage an. Tetaniesymptome verschwinden wahrend dieser Zeit 

J ) Verff. babeo, um eine rasche Wirkung zu erzielen, 30—60 g taglich 
gegeben. Es liefie sich aber bei protrahierter Darreichung mit geringeren 
Mengen auskommen. 
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vollstandig. Diese Wirkung ist auch von Interesse mit Rucksicht 
auf die Frage der sogenannten Phosphattetanie. Elias konnte 
zeigen, dafi nach intravendser Injektion von Phosphaten, auob von 
sanren Phosphaten, bei normalen Versuchstieren Steigerung der 
galvanischen Erregbarkeit zu beobachten ist. B i n g e r sah Tetanie- 
symptome nur bei Injektion von alkalischem, nicht aber von saurem 
Phosphat. Jeppsson beobachtete bei spasmophilen Kindern 
nach Zufuhr von alkalischem Phosphat per os Steigerung der gal¬ 
vanischen Erregbarkeit, mitunter auch Spasmen. Um die Frage 
zu entscheiden, welche Wirkung bei der Tetanie des Erwachsenen 
perorale Zufuhr von Phosphaten hat, haben Verff. bei Patienten 
mit latenter Tetanie Binatrimphosphat (also das alkalische Salz), 
sowie ein neutrales Gemenge von Mono- und Binatriumphosphat 
dargereicht. Es zeigte sich, dafi durch Zufuhr von Binatriumphosphat 
Tetaniesymptome gesteigert werden, dafi dagegen ein neutrales 
Gemenge von Phosphaten die Tetanieerscheinungen unbeeinflufit 
lafit. Damit ware gezeigt, dafi die Phosphorsaure als solche bei 
peroraler Darreichung keinen ausgesprochenen Einflufi auf die 
Tetanie hat. Das Ammonphosphat verdient demnach ohne Be- 
denken zur Behandlung von Tetanie herangezogen zu werden. 

(KI. W. 1922 Nr. 24.) 

Ludwig Haymann (Munchen), Zostererkrankungen im 
Ohrgebiet. Zschr. f. Ohrhlk. 1 H. 3/4. Man kann eine „sympto- 
matische" und eine „idiopathische“ Form unterscheiden. Der Zoster- 
ausschlag am Ohr ist moistens unilateral, bisweilen auch bilateral. 
Er findet sich am haufigsten an der Ohrmuschel. Der Ohrzoster 
ist am haufigsten in einem Gebiet lokalisiert, das dem Ausbreitungs- 
gebiet der Ganglion, des 7., 9. und 10. Nerven entspricht, demnachst 
in dem des Ganglion des 5., dann des 3. und 4. Zervikalnerven. 
Haufig findet sich auch eine Lokalisation des Zoster im Bereich 
mehrerer Ganglion. Schwere gangranpse Formen des Ausschlags 
scheinen selten zu sein. In einem grofien Prozentsatz der Falle 
kommt es zu Lahmungen des Fazialis, besonders bei Eruptionen im 
Gebiete des 7., 9. und 10. Nerven. Auch Storungen der Ohrfunktion 
sind haufig. Am moisten trifft man Schadigungen der Ohrfunktion bei 
gleichzeitiger Fazialisparese, doch kommen sie auch ohne Fazialis- 
beteiligung vor. Die Stdrungen der Ohrfunktion aufiern sich im 
kochlearen Teil in Hyperakusis, Hypoakusis und Ohrsausen; im 
vestibularen in Schwindel und Nystagmus. Isolierte Vestibularis- 
erkrankung ist selten. Das herabgesetzte Horvermogen bleibt 
haufig herabgesetzt, kann aber selbst bei starken Schadigungen 
wieder normal werden. Vollige Taubheit bleibt meist bestehen. 
Die Storungen des Vestibularis verlieren sich meist in einigen 
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Wochen; eine infektiose Aetiologie des Zoster muB angenommen 
werden. Bei alien Fazialislabmungen unbekannter und rheuma- 
tiscber Aetiologie ist, namentlicb wenn sie mit einer Akustikus- 
lahmung kombiniert sind, nacb einem Zosterausschlag zu fahnden, 
der unter Umstanden sebr wenig ausgesprocben und rasch voruber- 
gehend sein kann. 


Kasuistisches. 

Veber einen Fall yon primSrer Bronchitis fibrinosa chro¬ 
nica. Von Dr. Pappenheimer, Mockmuhl (Wurttbg.). 22 jahriger 
Axbeiter, weist in der ADamnese ein Asthmaleiden des Grofivaters 
mutterlicherseits auf, sonstige Familienanamnese o. B. Er selbst 
erkrankte 1917 an Lungen- und Rippenfellentzundung, im Anschlufi 
daran an Scharlaeh. Aufierdem leidet er an haufiger Epistaxis. 
Seit ungefahr einem Jahr muB er „husteln“, namentlich morgens 
und bei naBkalter Witterung, und bat einen Auswurf, den er 
selbst beschreibt als „ Haute, an denen Blascben hangen". Patient 
stebt bei Verb seit 24. August 1922 in Behandlung wegeft Appetit- 
losigkeit und einer Schwellung auf der linken Schulter, die er seit 
einem halben Jahr bemerkt. Auffallend ist seine bleicbe, anamische 
Gesichtsfarbe, sichtbare Schleimhaute wenig durchblutet. Hamo- 
globin 60°/ 0 . Riesenhafte, zerkluftete Tonsillen. Lungen perkus- 
sorisch und auskultatorisch ohne jeden Befund. Herz nicht ver- 
breitert, Tone laut und rein, Puls 84. Auf der linken Schulter 
eine indolente, blaurote, funfmarkstuckgroBe Schwellung, die deut- 
liche Fluktuation zeigt; Bewegungen im Schultergelenk frei. Temp. 
36,8 (rektal). Probepunktion ergibt grunlichgelben, dunnflussigen 
Eiter mit einigen krumeligen Beimengungen. Es bandelt sich ohne 
Zweifel um einen kalten AbszeB, der mit Punktion und Injektion 
von 10°/ o igem Jodoformglyzerin behandelt wird. Am 2. Sep¬ 
tember 1922: Tonsillotomie beiderseits zwecks Besserung des 
Appetits. Am 7. September wurde Verf. dringend gerufen wegen 
einer abundanten Blutung. Pat. sieht auBerordentlich anamisch 
aus, Puls recht kraftig. Er hat nach eigener Angabe wenigstens 
l 1 /. Liter Blut verloren. Verf.s erster Gedanke ist: eine Nach- 
blutung aus den Tonsillenwunden. Diese erweisen sich jedoch 
vollkommen rein, Schorfe abgestoBen, glatte Heilung, keine Spur 
einer Blutung. Bei Besichtigung des ausgeworfenen Blutes, das 
ziemlicb hellrot und schaumig ist, zeigen sich zahlreiche Gerinnsel 
von 2—5 cm Lange, die gar nichts anderes darstellen konnen als 
Ausgusse von Bronchien: es sind baumartig verastelte Rohren, an 
deren Enden Blaschen wie Perlen hangen. Auf Befragen gibt 
Pat. an, daB er solche Rohren bie und da schon seit einem Jahr 
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aushustet. Die Blutung steht prompt auf intramuskulare Injektion 
von 6 (!) ccm Adrenalin (Sol. 1:1000). Ueber der Lunge ergab sich 
ale einziger Befund: leichte bronchitische Gerausche uber der linken 
Spitze. Pat. erholte sich rasch wieder. Mikroskopisch waren Tb.- 
Bazillen nie nachweisbar, Temperatur bisher stets afebril. Trotz 
des bestehenden kalten Abszesses ist eine Tuberculosis pulmonum 
auszuschlieBen. Es kann sich nur um eine Bronchitis fibrinosa 
handeln. Die enorme Blutung ist sicher die Folge des AbreiBens 
eines groBeren Bronchusabgusses, wobei ein Gefafi abgerissen wurde. 
Die Prognose ist nach den bisherigen Erfahrungen, namentlich auch 
im Hinblick auf den kalten Abszefi, mit Vorsicht $u stellen. Ueber 
die Aetiologie ist nichts bekannt; immerhin ist das Asthmaleiden 
des GroBvaters zu beachten, wollen doch manche Autoren die 
Bronchitfe fibrinosa in die Gruppe der Erkrankungen auf exsudativ- 
asthmatischer Konstitution einreihen. Also ein Fall von Bronchitis 
fibrinosa, der sich in Form einer abundanten Lungenblutung kund- 
gibt. (M. Kl. 1922 Nr. 49.) 

Pophal: Kleinhimblntung unter dem Bilde einer trau- 
matischen SpStapoplexie. 20jahriger junger, bis dahin gesunder 
Mann bekommt bei einer Prugelei mit einem Spaten mehrere 
Schlage uber den Kopf. Er sinkt einen Augenblick um und -setzt 
dann ohne weitere Beschwerden seine Tatigkeit fort Kein Er- 
brechen. Am nachsten Tage Verband der etwa 3 cm langen 
Kopfwunde und Injektion von 20 A. E. Tetanusantitoxin. 12 Tage 
nach dem Trauma plotzliches Unwohlsein mit Benommenheit und 
mehrmaligem Erbrechen. Keine vollige BewuBtlosigkeit. Sprache 
lallend. In den nachsten 8 Tagen noch taglich Erbrechen. Auf- 
fassung erschwert, dosig. Grobe Zerebellarataxie. Gehen uber- 
haupt unmoglich. Auch beim Sitzen starkes Schwanken. Leichte 
Ataxie in beiden Armen und Beinen, links mehr als rechts. Hypo- 
tome der Beinmuskulatur. Sehr ausgesprochene Adiadochokinese, 
auch in der Zunge. Parese aller Muskeln. Keine Reflexstorungen, 
insbesondere keine Pyramidenzeichen. Hirnnerven ungestort, auch 
keine Storungen der Geruchsempfindung und keine Differenz der 
Kornealreflexe, kein Nystagmus. Im Scbulter- und Handgelenk 
beiderseits kein spontanes Vorbeizeigen. Bei kalorischer Erregung 
typisches Vorbeizeigen nach auBen und innen. Labyrinthe beider¬ 
seits prompt erregbar. Sprache langsam, schmierend und ver- 
waschen. Keine Schwergewichtsstorungen. An den inneren Or¬ 
ganon keine krankhaften Veranderungen. Wassermann im Blut 
negativ. Es handelt sich also um einen Fall der uberaus seltenen 
echten traumatischen Spatapoplexie, d. h. um eine Apoplexie, die 
einige Zeit nach einem Trauma ein vdllig gesundes GefaBsystem 
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foetroffen hat. Bei den in der Literatur niedergelegten Fallen von 
traumatischer Spatapoplexie waren die Gefafie fast immer schon 
vorher mehr oder weniger schwer erkrankt. Hier haben sich fur 
eine Gefafierkrankung keinerlei Anhaltspunkte ergeben. Als Sitz 
der Blutung kommt nur das Kleinhirn in Betracht, und zwar 
innerbalb dieses der Wurm. Ungewohnlich und bei Kleinhirn- 
affektionen bisher nicht beobacbtet ist die bulbare Sprachstdrung. 
Die fur gewobnbcb auf das Kleinhirn bezogene Sprachstdrung ist 
skandierend. Da sich eine Mitbeteiligung der bulbaren Kerne und 
Bahnen in diesem Fall nicht wahrscheinlich hat machen lassen, 
muB auch die grob schmierende und verwaschene Sprache als 
ein Kleinhirnsymptom angesehen werden. Vielleicht handelt es 
sich um eine Parallelerscheinung zu der Adiadochokinese und 
Parese mit Sitz in den Sprachmuskeln. Unter Bettruhe und Jod- 
kalimedikation nach 6 Wochen Ruckgang aller Beschwerden bis 
auf eine leichte Unsicherheit beim Gehen. Keine neufotischen 
Storungen. (Greifswald, Mediz. Verein, 30. VI. 1922.) 

Relative Aspermie ohne Erkrankung der Urogenitalorgane. 
Von Dr. Max Huhner in Neuyork. Ein sehr intelligenter, 32jah- 
riger, in sexueller Richtung strong erzogener Jurist hat vor der 
Heirat niemals den Beischlaf vollzogen, niemals masturbiert und 
keinen Geschlechtstrieb empfunden, wenn ihm auch Flirten, Kusse 
u. dgl. Vergnugen bereiteten. Nach der Heirat entdeckte er seine 
Impotenz. Es kam weder zur Erektion noch zur Ejakulation. 
Doch hatte er libidindse Pollutionen, einmal wochentlich und ofter. 
Psychoanalytische Behandlung durch einen hervorragenden Fach- 
arzt hatte keinen Erfolg. Die Untersuchung ergab eine normale 
Prostata, normale Samenblasen, regelrechte aufiere Genitalien und 
bei der urethroskopischen Besichtigung intakte hintere Harnrohre. 
Ham normal. Der exprimierte Samen enthielt zahlreiche, sehr 
lebhafte Spermatozoon. Die Behandlung bestand in der Appli- 
kation von faradischen Sinusoidalstrdmen auf Harnrohre, Damm 
und Glied. Nach sechs Wochen gute Erektionen, libidinoser lang- 
fristiger Geschlechtsverkehr, aber keinerlei Ejakulation. Der un- 
mittelbar nach der Kohabitation auf innere Ejakulation geprufte 
Ham enthielt kein Sperma. (D. m. W. 1923 Nr. 4.) 

Paralytlscher Ileus nach Nasendiphtherie. Von Dr. B. de 
Rudder (Aus dem Sauglingsheim Munchen). Bei einem 3 Monate 
alten Kind trat 14 Tage nach Nasendiphtherie paralytischer Ileus 
auf. An einem atiologischen Zusammenhang beider Erkrankungen 
durfte bei der sonstigen Seltenheit des paralytischen Ileus in 
diesem Alter wohl nicht zu zweifeln sein. (Kl. W. 1923 Nr. 1.) 
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Koxitis mit Spontanluxation bei Grippe sah Dr. K. Ochs e- 
nius bei einem 10 Monate alten Kinde. Also nicht nur bei Typhus 
ist auf eine derartige Komplikation zu rechnen! Einrenkung und 
Gipsverband brachten vollige Heilung. (D. m. W. 1922 Nr. 52.) 

T oxikologi sches. 

Beobachtungen iiber Kokainmifibr auch . Yon Dr. Erwin 
Pul ay, Wien. Die durch Kokain zu beobachtenden Vergiftungs- 
erscheinungen am Menscben ( sind durch Bewufitseinsstdrungen, 
Erregungszustande und Krampfe charakterisiert. Letztere konnen 
direkt epileptiformen Cbarakter annehmen. Aufierdem beobachtet 
man Blasse, Tachykardie, Mydriasis und Exophthalmus. Verf. ver- 
fugt uber vereinzelte Beobachtungen von Hautveranderungen, die 
er im AnschluB an Kokaininjektionen, wie sie in der zahnarztlichen 
Praxis geubt werden, auftreten sah. Es handelt sich um klein- 
fleckige, scharf begrenzte Erytheme im Ausbreitungsgebiet des 
Trigeminus. Die Erytheme zeigen einen Stich ins Blauliche und 
ahneln dem seborrhoischen. Sie unterscheiden sich von demselben 
durch ihre scharfe Begrenzung gegeneinander und durch das Fehlen 
des fur das seborrhoische so charakteristische verwaschene Aus- 
sehen. Die Erytheme sind linsen- bis zwanzighellerstuckgroB, an 
Stirn, Gesicht, obere Halspartie lokalisiert und schneiden, dem Ver- 
lauf des Trigeminus entsprechend, scharf ab. In einem Pall konnte 
mit dem Auftreten des Exanthems parallel gehend das Einsetzen 
von Anfallen beobachtet werden. Diese Anfalle gingen mit BewuBt- 
losigkeit und Konvulsionen einher; fur dieselben bestand Amnesie, 
so daB auch von neurologischer Seite die Diagnose auf Epilepsie 
gestellt wurde. -Dieser epileptiforme Anfall nun soil im AnschluB 
an eine vom Zahnarzt verabreichte Kokaininjektion am Abend des 
gleichen Tages aufgetreten sein, wabrend das Exanthem am nachsten 
Morgen beobachtet wurde. Die dahin gerichtete Frage brachte erst 
den Zusammenhang zjvischen Anfall und Kokain einerseits und 
Exanthem und Kokain anderererseits. Es scheint nun von besonderer 
Wichtigkeit, gerade jetzt auf diese Falle die Aufmerksamkeit zu 
lenken, da Verf. innerhalb der letzten zwei Wochen solche durch 
Kokain bedingte Erytheme funfmal beobachten konnte, wobei der 
eine Fall Synkopen von 1 — 2 Minuten langer Dauer zeigte. 
Es bestand vollstandige BewuBtseinsstorung und Amnesie fur den 
Anfall; wahrend desselben war der Puls niedrig und beschleunigt, 
die Pupille maximal weit, Lichtreaktion unausgiebig. Allgemein 
bestand hochste Uebererregbarkeit. Nun wurde in alien diesen 
Fallen, als Verf. von der Kokaindiagnose sich nicht abbringen 
lassen wollte, gestanden, daB Patienten Kokain genossen hatten. 
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• „so wie es in gewissen Gesellschaftskreisen heute ublich ist, in 
denen sowohl Heiren als Damen Kokain bei sich trafen und das- 
selbe gegenseitig offerieren". (M. Kl. 1922 Nr. 13.) 

Ein Fall Ton Meerrettichyergiftung. Yon Prof. Dr. A. H e f f t e r 
(Berlin). Am 22. Marz d. J. war die bis dahin vollig gesunde Dame 
damit beschaftigt, Konservierungsversuche mit 5 kg friscb geriebenem 
Meerrettich vorzunehmen, die ungefahr 3 Stunden lang dauerten. 
Um die Reizerscheinungen der Augen nach Moglichkeit zu ver- 
hindern, setzte sie ihr Augenglas auf und benutzte alle ihr ein- 
fallenden Schutzmafiregeln. Kurz vor Beendigung der Arbeit trat 
starkes Augentranen auf, verbunden mit heftigen Kopfschmerzen 
und starkem Husten. Nach Haus zuruckgekehrt, war sie so matt, 
dafi sie sich legen mufite. In den nachsten 3 Tagen steigerten 
sich die Vergiftungserscheinungen ganz bedeutend, heftige Glieder- 
schmerzen, eine bestandigen Augenschlufi bewirkende Reizung der 
Bindehaut und eine heftige, zuErbrecben fuhrende Magenstorung 
waren die Folge. Die Kopfschmerzen steigerten sich aufierordent- 
Uch, so dafi mehrere Tage und Nachte schlaflos verstrichen. Gehor 
geschwacht und samtliche Schleimhaute stark angegriffen, ins- 
besondere der Bronchialkatarrh von langer Dauer, noch deutlich 
nach 2 1 / 2 Wochen nachzuweisen; ebenfalls auch die Gehdrsabnabme 
und die Bindehautentzundung. Nach 6 Wochen noch eine starke 
Appetitlosigkeit, Reizerscheinungen im Schlund und in der Mund- 
hohle, sowie Kopfschmerz. 5 Tage spater hat sie die Arbeit 
wiederaufgenommen und klagte Ende Mai nur noch uber rauhes 
Gefuhl im Halse. Die Therapie schien gegenuber den Vergiftungs¬ 
erscheinungen mit Ausnahme der elektriscben Lichtbader, die der 
Patientin wenigstens vorubergehend Besserung verschafften, ver- 
haltnismafiig machtlos zu sein. Das geschilderte Krankheitsbild 
bietet in seinem Verlauf eine gewisse Aehnlichkeit mit den leichteren 
Formeri der Reizgasvergiftung, wie sie im Kriege nach Einatmung 
geringer Konzentrationen gewisser Kampfgase beobachtet wurden. 
Auch bei der durch Einatmung nitroser Gase bewirkten Vergiftung 
entwickeln sich die schweren Symptom e erst nach mehreren 
Stunden. Die von der Vergiftung befallene Dame zeichnete sich 
nicht etwa durch eine besondere Empfindlichkeit gegenuber dem 
atheiischen Oel des Meerrettichs aus, da andere Personen, die ihr 
kurzere Zeit halfen, ahnlich, aber nicht so schwer erkrankt sind. 

(Kl. Wschr. 1922 Nr. 31.) 

Ein Fall Ton Botnlismus nach Gennfi Ton konserrierten 
Bohnen wurde von Dr. Lothar Wagner (Berlin), beobachtet. 
Botulismus nach Genufi von Gemusen durfte zu den seltenen Vor- 
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kommnissen gehoren. In der Literatur sind nur wenige Falle 
nachzuweiseii. Im Jahre 1904 wurde z. B. in Darmstadt eine 
Massenvergiftung an Botulismus nach GenuB von zu Salat ver- 
arbeiteten Bohnenkonserven beobachtet. Auch in dem von Verf. 
beobachteten Falle schlofi sich die Vergiftung an den GenuB von 
zu Salat verarbeiteten Bohnenkonserven an. Es charakterisierte 
sich auch in diesem Falle das Syndrom des Botulismus haupt- 
sachlich in einem neuroparalytischen Symptomenkomplex: Sekretions- 
storung, Storung der gesamten Augenmuskulatur, bulbar e Storungen, 
Freibleiben der allgemeinen Sensibilitat und GroBhirntatigkeit. 

(Kl. W. 1923 Nr. 3.) 


Therapeutisches. 

a) Ghirurgie. 

Ueber die H&ndedesinfektion bei operativen Eingriffen 
verbreitet sich Dr. Emmerich Frommer, Chirurg in Budapest. 
Ein Praparat, das alle Vorzuge der Verwendbarkeit als Handschuh- 
ersatz besitzt und vollkommenste Sterilitat der Hande bedingt, ist 
nach dem Verfasser der von Klapp und Donitz in den Arznei- 
schatz eingefuhrte Ghirosoter. Er besteht aus einer Losung 
verschiedener wachsartiger Korper in Tetrachlorkohlenstoff. Seine 
Vorzuge bestehen nach den Versuchen von Prof. Meissner in 
der flussigen Konsistenz und seiner Sterilitat. Man tragt das 
Ghirosoter auf die Hande, reibt ein und sphafft sich so einen 
durchaus impermeablen weifien, wachsartigen, dauerhaften, homo- 
genen, hannlosen Handeuberzug, der weder klebrig noch fur Bak- 
terien durchlassig ist und den Eindruck und das Gefuhl eines 
Gummihandschuhes vortauscht. Wahrend der Operation vermag 
man leicht Blut und Eiter durch steriles Wasser abzuspiilen, der 
Ueberzug wird dabei nicht rissig und kann nach geschehenem 
operativen Eingriff mit heiBem Wasser und Seife leicht abge- 
waschen werden. Der Chirosoter besitzt aufierdem den Gummi- 
handschuhen gegeniiber den grofien Vorzug wesentlicherer Billig- 
keit und leichter Handhabung, denn das Praparat bedingt keine 
vorherige Sterilisierung, da es ja selbst eine sterile, desinfizierende 
Losung darstellt. Die Verwendung des Chirosoter eignet sich ganz 
besonders fur chirurgische und gynakologische Zwecke; haupt- 
sachlich aber fur solche Falle, in denen aus vitalen Grunden keine 
Zeit zu 20—25 Minuten wihrendem Handewaschen ubrig bleibt. 
Das Mittel kann ganz unbesorgt ohne vorherige intensive Hande- 
desinfektion appliziert werden. — Der Ghirosoter kann also un- 
bedenklich als ein praktischer, vollwertiger Ersatz fur die teueren 
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Gummihandschuhe angesprochen werden, dessen Preis seine Be- 
nutzuDg nicht ausschliefit. (Budapesti orvosi uysag XIX Nr. 33.) 

Znr Mischnarkose. Von Dr. M. Kern (Aus dem Stadtischen 
Krankenhaus in Torgau). Von derPorten schlagt die Narkose 
mit Chloroform-Aethergemischen 1: 3, ausnahmsweise 1: 2 und 
1:1 (in Raumteilen)! vor. Seinen Vorscblag kann Verf. nur auf 
das warmste zur Nachprfifung empfehlen. Seit fiber 10 Jabren 
verwendet er nur nocb ein Gemisch von Chloroform-Aether 1:1 
(in Raumteilen). Die Narkosen werden fast ausschlieBlich von 
Schwestern ausgeffihrt. Bei fiber 3000 Narkosen hat Verf. nie 
einen Todesfall mit der Miscbung gehabt, immerhin aber doch 
einige scbwere Chloroformzufalle durch Ueberdosierung. Verf. hat 
ja aUerdings auch eine starkere Mischung angewandt, als sie von 
der Porten ffir die Regel empfiehlt. Femer muB er hinzuffigen, 
daB er bei Mannern in einigen wenigen Fallen wahrend der Nar¬ 
kose zeitweilig reines Chloroform geben lassen muBte, weil die Patt. 
mit dem Gemisch absolut nicht in das Toleranzstadium zu bringen 
waren, auch nicht, wenn vorher Morphium 0,01 und Atropin 0,001 
gegeben worden war. DaB man bei Kindern nach Moglichkeit 
nur reinen Aether gibt, ist selbstverstandlich. Eine Bronchitis hat 
Verf. nach den Mischnarkosen nur selten beobachtet. 

(Zbl. f. Chir. 1922 Nr. 43.) 

Ueber gfinstige Erfahrungen mit der Optochin-Behandlung 
bei postoperativen Lungenkomplikationen berichtet B. Neuer 
(Chirurgische Abteilung des Nfirnberger stadtischen Krankenhauses). 
Ausgehend von der Erfahrung, daB das Optochin in Frfihfallen, 
im Stadium der Anschoppung, bei Pneumonie am wirksamsten ist, 
wurde es beim ersten Auftreten von postoperativen Lungenkom- 
pkkationen gegeben. Als Einzeldosis wurde 0,2 g Optochin. hydro- 
chlor. verabreicht, als Tagesdosis bildete 1 g die Grenze. Falls 
nach der Entfieberung sich die Losung des Lungenprozesses ver- 
zogerte, wurde das Mittel in kleinen Dosen weitergegeben. Bei 
einzelnen Lap arotomief alien, wo die Darreichung per os nicht 
zweckmaBig erschien, wurde Optochin. basic, in Suppositorien ge¬ 
geben. Prophylaktisch wurde Optochin verabreicht bei Patieoten, 
die schon vor der Operation an Affektionen der Atmungsorgane 
litten oder bei denen langandauernde Operationen usw. eine post¬ 
operative Pneumonie beffirchten liefien. Die Wirkung des Opto- 
chins auBerte sich in frfihzeitiger Losung des Lungenprozesses und 
Abkfirzung der Fieberdauer. Die Mortalitat bei Pneumonie betrug 
15°/ 0 . Der Skeptiker wird vielleicht ein „post ergo propter hoc“ 
einwenden, weil die Beurteilung der Beeinflussung der postoperativen 
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Pneumonie bei dem atypischen Verlauf nicht leicht ist; die in der 
vorliegenden Arbeit niedergelegten Tatsachen und Tabellen lassen 
iedoCh eine gunstige Wirkung des Optochins ohne Zweifel erkennen. 

(Beitr. z. klin. Ghir. 124 H. 3.) 

Ueber Fibrolysin. Von Dr. Hans Reh, Chirurg in Frank¬ 
furt a. M. Verf. glaubt die Behandlung mit Fibrolysininjekiionen 
bei narbigen Verwachsungen, derben Narbenstrangen der Haut 
und ihrer Anhange, speziell des Unterhautzellgewebes, und schlieB- 
lich bei narbigen Hypertrophien, wie auch bei der geschwulstartigen 
Hyperplasie der Narben warm empfehlen zu konnen. 

(D. m. W. 1928 Nr. 5.) 

b) Innere Krankheiten. 

Veramon (Chem. Fabrik auf Aktien, vorm. E. Schering, Berlin) 
ist nach Prof. Dr. P. Ritter (Berlin) bei Zahnschmerzen, akuten 
Neuralgien der verschiedenen Trigeminuszonen, Mundschmerzen 
nach Operationen, Eieferrheumatismus, Schmerzen bei Tabes und 
Diabetes, \yahrend der Menses, bei Dentitio difficilis der Weisheits- 
zahne sehr wirksam, ohne Nebenerscheinungen zu machen (auch 
bei Kindern). Gibt man 2—3 mal tclglich 2 Tabletten a 0,2, so 
lassen die Schmerzen bald nach und verschwinden binnen kurzem 
vollstandig*). (D. zahnarztl. Wschr. 1922 Nr. 29.) 

Erfahnmgen mit Dijodyl. Von Dr. L. Luft, Nervenarztin 
Altona-Elbe. „Die Chemische Fabrik J. D. Riedel stellt ein orga- 
nisches Jodpraparat „Dijodyl“ dar, das mir geeignet erscheint, 
einen ersten Platz in der Jodbehandlung einzunehmen. Als wirk- 
samste und billigste Jodmedikation gait bisher dife Verordnung 
der Solutio Kal. jodat. Zu den organischen Jodpraparaten greift 
man moistens erst dann, wenn Erscheinungen von Jodismus eine 
weitere Verabreichung des Jodkali verbieten, denn diese Praparate 
sind teurer als Jodkali, und ihre Wirkung ist weniger intensiv, 
falls man nicht so groBe Dosen gibt, dafi die Kosten fur die all- 
gemeine Praxis zu hoch werden. Beim Dijodyl liegen nach mein6n 
Erfahrungen an etwa 150 Fallen die Verhaltnisse anders. Ich 
konnte mich immer wieder uberzeugen — worauf auch schon von 
anderer Seite hingewiesen wurde —, daB mit Dijodyl der thera- 
peutische Effekt mit weit kleineren Mengen Jod erreicht wird als 
selbst bei Jodkali. Bei einer Verabreichung von 3 mal taglich 

J ) Auf diese Empfehlung hin babe auch ich bei einigenFallen, die dengenannten 
Indikationen entsprachen, Veramon angewandt und die gleichen Erfahrungen 
gemacht wie Ritter. Besonders bei 2 Fallen, die alles Mogliche bereits ohne 
Erfolg benutzt hatten, war der Erfolg eklatant. E. Oraetzer. 
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1 Tablette oder Kapsel Dijodyl sah ich Gummen in kurzer Zeit 
schwinden, qualendste luetische Kopfschmerzen zuruckgehen und 
arteriosklerotische Beschwerden sich bessern. Ueber 3 Tabletten 
pro die brauchte ich nur selten hinauszugehen. Das Praparat 
wurde ausnahmslos gut vertragen, sogar in Fallen, bei denen nach 
Jodkali heftigster Jodismus eingetreten war. Nur wenige Male 
sah ich eine leichte Akne bei langerem Gebrauch des Mittels. 
Ein Punkt von grOfiter Bedeutung ist gerade bei den heutigen 
Jodpreisen der Umstand, daB man mit kleinen Mengen auskommt. 
Eine Packung Dijodyl-Kapseln oder -Tabletten reicht in den meisten 
Fallen fur eine Woche und kostet heute am Tage der Abfassung 
dieser Arbeit 352 bzw. 320 Mk. In der gleichen Zeit wurde 
der Patient fast 2 Flaschen Solutio Kal. jodat. (8,0/200,0) brauchen, 
deren Kosten sich auf etwa 900 Mk. stellen. Es laBt sich dem- 
nach mit Dijodyl eine wirksame Jodbehandlung durchfuhren, deren 
Kosten nur einen Bruchteil der sonst ublichen Jodbehandlung be- 
tragen. Welche Ersparnis bei der groBen Indikationsbreite der 
Jodtherapie hierdureh besonders den Krankenkassen und Kranken- 
anstalten moglich wird, braucht nicht ausgefuhrt werden. Das 
Dijodyl stellt aus diesen Grunden eine wertvolle Bereicherung 
unseres Arzneischatzes dar. Die Einfuhrung des Mittels als Ersatz 
fur Jodkali bei Krankenkassen und auch in der allgemeinen Praxis 
erscheint sowohl aus medizinischen als auch aus dkonomischen 
Grunden angezeigt.“ (M. Kl. 1923 Nr. 3.) 

Zur Behandlung der chronischen Stuhlverstopfung. Von 
Geh. San.-Rat Prof. Dr. Georg Rosenfeld in Breslau. Verfs. 
Obstipationskur beruht auf der Anschauung, daB alle chronischen 
Obstipationen Folge falscher Peristaltik bzw. von Spasmen sind. 
Um sie zu heben, bekommt der Pat. eine Diat aus GrieB, Hafer- 
schleim, Schokolade und dergleichen Substanzen, also solchen, 
die als die stopfendsten bekannt sind.. Bei dieser Diat haben die 
Pat. so gut wie ausahmelos vom ersten Tage an regelmaBig Stuhl- 
gang, obwohl es sich immer um Pat. handelt, welche in kolossal- 
sten Mengen Abfuhrmittel zu nehmen gewohnt sind und ohne sie 
nie Stuhlgang haben. Die Pat. sind also eigentlich vom ersten 
Tage an geheilt und brauchen nur noch einen langsamen Ueber- 
gang von dieser Antidiarrhoediat zur gewonlichen Kost, ein Vor- 
gang, der innerhalb 14—20 Tagen erledigt ist. Es handelt sich 
nicht um schlackenreiche Kost, denn diese Kost ist bei den hohen 
Resorptionsprozenten der Nahrung eher schlackenarm. 

(Zbl. f. inn. Med. 1923 Nr. 3.) 

Salvarsan gegen Oxyuriasis wandte mit Erfolg Dr. K. Hajos 
, (IU.Med. Klinik Budapest) an, gestutzt auf die Angabe Friedmanns, 
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der bei einer Salvarsanvergiftung massenhaft Oxyuren abgehen 
sah. Auch in Hajos’ Fallen trat dies ein, wenn Salvarsan gegeben 
wurde (0,9 intern), das gut vertragen wurde. Salvarsan ist kein * 
spezifiscbes Mittel gegen Oxyuren, aber ein recht wirksames und leicht 
zu verabfolgendes. Wenn es mal nicht so prompt wirkt, ist die Kur 
nach 8 Tagen zu wiederholen. (M. Kl. 1922 Nr. 51.) 

Zur antispastischen Wirkung des Epiglandols. Von Dr. 
Haiermann (Oldenburg). „Nachstehend mochte ich uber einen 
vorzuglichen Erfolg des Epiglandols bei einem Fall von spastischer 
Stuhlverstopfung berichten. Der betreffende nervds erregbare 
Patient, im Alter von 70 Jahren stehend, litt seit langer Zeit an 
einer hartnackigen Stuhlverstopfung, gegen die er Karlsbader Salz 
und andere Abfuhrmittel vergeblich gebraucht hatte. Es b'estand 
dauemd verge blicber Stuhldrang mit dem Gefuhl im After, als ob 
ein Fremdkdrper da sei und die Stuhlentleerung verhinderte, und 
nach dem Stuhlgang das Gefuhl, als ob viei zuruckgeblieben sei. 
Fazes bestehen aus dunnen, schmalen Stricken. Organische Ver- 
anderungen waren durch Digitaluntersuchung des Mastdarms nicht 
nachzuweisen. Dagegen lieB sich ein krampfhafter Zustand der 
Sphinktermuskulatur sowohl als der Mastdarmmuskulatur feststellen, 
welche den untersuchenden Finger fest umfangen hielt, so dab 
eine tiefere Exploration des Mastdarms schwer durchzufuhren war. 
Es war daher leicht verstandlich, dab das Karlsbader Salz hier 
nichts nutzte, sondern vielmehr schadigend wirkte, da es erregend 
auf die Darmbewegung einwirkte und den krankhaften Reizzustand 
des Darmes noch vermehrte. Aehnlich hatten die anderen Abfuhr¬ 
mittel eine Verraehrung der Schadlichkeit be wirkt. Unter dem 
Einflub des Epiglandols, das zuerst jeden zweiten Tag und spater 
seltener intraglutaal eingespritzt wurde, stellte sich bald ein nor- 
maler Stuhlgang ein und die Kotmassen nahmen wieder ihre 
naturliche Form an. Die krampfJosende Wirksamkeit des Epi¬ 
glandols hat sich also in diesem Fall einer schweren spastischen 
Obstipatio alvi glanzend bewahrt. 1 * (Ther. d. Gegenw., Dez. 1922.) 

Ueber Artopon als Antidiarrhoikum. Von Dr. Ernst Mendel 
(Aus der inneren Abteilung des Krankenhauses der judischen 
Gemeinde zu Berlin). „Im AnschluB an einen in der Oktober- 
nummer dieser Zeitschrift erschienenen Artikel von Kretschmer 
uber die Verwendbarkeit des Artopons als Darmadstringens bei 
den akuten Darmkatarrhen der Kinder mdchte ich hier kurz uber 
die Erfahrungen berichten, die mit diesem Mittel bei Erwachsenen 
seit etwa einem halben Jahre an der Straufischen Abteilung ge- 
macht worden sind. Wir haben das Praparat, das nach Angabe 
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der Chemischen Fabrik Reisholz ein Benzolderivat, namlich Re- 
sorzinylkarbinol, ist, bei etwa drei Dutzend Fallen von akuten, 
subakuten und chronischen Darmkatarrhen verschiedensterHerkunft 
angewandt und mit ihm durcbaus zufriedenstellende Erfolge beob- 
achtet. Es hat fast nur bei mittelschweren und schweren Formen 
von Darmtuberkulose, bei Darmkarzinom, ferner in einem Fall 
von multipier Darmpolypose wirklich versagi Bei den anderen 
Fallen war meist eine nicht zu verkennende Besserung des diar- 
rhoischen Zustandes festzustellen, die jedoch in den einzelnen Fallen 
verschieden groB war. Nach unseren Erfahrungen — im allge- 
meinen verordneten wir taglich 2— 3 mal 1 — 2 Tabletten 
nach dem Essen — leistet das Praparat ahnliches wie Tannalbin, 
Tannigen Oder die Wismutpraparate. Da aber der Preis des Arto- 
pons zurzeit erheblich geringer ist als derjenige der genannten Mittel, 
und da wir auBerdem keine unangenehmen Nebenerscheinungen 
bei seiner Verabreichung gesehen haben, so soli in einer Zeit, in 
welcher bei der Verordnung von Arzneien okonomische Gesichts- 
punkte taglich eine groBere Bedeutung gewinnen, auch unserer- 
seits auf die praktische Verwendbarkeit des Artopons hingewiesen 
werden.“ (Ther. d. Gegenw., Dez. 1922.) 

Novalgin als Antipyretikum nnd Analgetikum bei Lungen- 
tub erkulose. Von Dr. H. B e r g m a n n (Lungenheilstatte Kottbus). 
Novalgin hat sich in der Bekampfung des tuberkulosen Fiebers 
• als sehr brauchbar erwiesen. Ganz besonders ermoglicht die 
subkutane, aber reizlose Applikation, Novalgin bei schweren Phthisen 
im Gegensatz zu den ublichen Antipyretika langere Zeit anwenden 
zu kdnnen. Neben der guten Antipyrese zeichnet sich Novalgin 
durch seine starke analgetische Wirkung aus, die man sowohl bei 
schweren Phthisen in Verbindung mit der EntfieberuDg, als auch 
bei Rheumatismen und Neuralgien beobachten konnte. Bei hoch- 
fieberhaften Phthisen trat bei subkutaner oder intramuskularer 
iDjektion von 1 ccm einer 50°/ o igen Losung nach 1—2 Stunden 
die Entfiebe'rung ein, hielt etwa 4—6 Stunden an, wurde dann 
beim Wiederanstieg iiber 38° erneut injiziert, sodaB mit 3 In- 
jektionen von je 1 ccm pro die das Fieber fur den ganzen Tag 
eingedammt wurde. Bei subfebrilenTemperaturerhohungen(Pleuritis, 
leichte Grippe, Tonsillitis usw.) trat neben der vortrefflichen ent- 
fiebernden Wirkung (4—6 mal 0,25 pro die intern) die gunstige 
Beeinflussung von Kopfweh, Bruststechen, Gliederschmerzen usw.) 
hervor, und diese Analgesie wurde auch bei neuralgischen und 
rheumatoiden Affektionen beobachtet. (Ther» d. Gegenw., Juli 1922.) 

fiefeextrakt und Fleischextrakt. Von Dr. J. W. S ch o n g e r 
(Aus dem Pharmakologischen Institut der Universitat Erlangen). 
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Heinz und Kleeblatt benutzten zu ihren Versuchen „Cenovis- 
extrakt“ (Cenovis-Nahrmittelwerke Munchen), der dem Liebigextrakt 
ahnlich, an Wohlgeschmack aber uberlegen ist, da ihm die bitter- 
lich schmeckenden Kollagenstoffe iehlen. Um den zah-klebrigen 
Genovisextrakt in leicht anwendbare Form zu bringen, hat Heinz 
aus ihm (25 °/ 0 ) und gereinigter Bierhefe (75°/ 0 ) Tabletten a 1 g 
herstellen lassen (Cenovis - Magentabletten), die ein einfachstes, 
physiologisches Stomachikum von sicherer Wirkung bei alien 
Formen von Appetitlosigkeit bzw. mangelnder Magensaftsekretion, 
bei Magenkatarrhen, Subaziditat usw. darstellen und auch bei 
Rekonvaleszenten von konsumierenden Krankheiten (speziell Tuber- 
kulose) wie uberhaupt bei schwachlichen Individuen indiziert sind. 
Das Ergebnis der Versuche, die im allgemeinen die bisherigen Er- 
fahrungen nur bestatigen, ist, dafi Genovisextrakt wie Liebigextrakt 
starkste Saurelocker sind und in ihrer Wirkung gleichwertig sind. 
Was den Preis der Fabrikate betrifft, so betragt derselbe zurzeit 
beim Fleischextrakt das Funffache des Hefeextraktes. Wenn 
v. Noorden in seiner „Diatetik w von einer unverhaltnismafiigen 
Ueberteuerung jenes Fabrikates spricht, so trifft. dies fur heute 
noch in hoherem Grade zu. Wenn man zudem bedenkt, dafi 
dieses teure Geld fur Liebigextrakt unseren Freunden jenseits’des 
Kanals zuflieBt — der Sitz der Liebigkompagnie ist ja in London —, 
wahrend Hefeextrakt im eigenen Lande erzeugt wird, durfte die 
Entscheidung nicht schwer fallen, welches Fabrikat man empfehlen 
soli. Die stomachische Wirkung des Hefeextraktes macht diesen 
auch in hervorragender Weise geeignet (in Kombination mit Hefe- 
pulver oder als gebrauchsfertige Pillen grand masse „Cenomassa“ 
aus 1 Teil Cenovisextrakt und in 2 Teilen Hefepulver) zur Her- 
stellung von Pillen bzw. Tabletten, namentlich fur Substanzen, 
die den Magen leicht ladieren, wie Eisen, Arsen u. ahnl. Diese 
Praparate sind fur die genannten Zwecke dem bisher verwendeten 
Succus und Pulvis Liquiritiae technisch zum mindesten gleich¬ 
wertig, wegen der stomachischen Wirkung und leichten Zerfall- 
barkeit der hergestellten Pillen bzw. Tabletten uberlegen und als 
billigere deutsche Praparate den teuren, auslandischen Produkten 
vorzuziehen. (M. m. W. 1922 Nr. 39.) 

Zur Dosierung des Hodeins im Kindesalter. Von Dr. W. 
Salomon, leitender Arzt der Sauglings- und Kleinkinderfursorge- 
stelle Fried rich sbain A in Berlin. Nach seinen eigenen Erfahrungen 
wird' das Kodein im Kleinkindesalter immer noch viel zu niedrig 
dosiert, sodafi elne eindeutige Wirkung ausbleibt. Erst seitdem 
Verf. im 2. und 3. Lebensjahre mit der Dosis schnell gestiegen 
ist, hat er den' Eindruck, mit der Kodeinmedikation wirkUdh 
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gehollen zu haben. Schaden hat er nie gesehen; hochstens wurde 
liber kurze Zeit anhaltende Mudigkeit geklagt. In zahlreichen 
Fallen schien sogar die Dosis noch unterhalb der Wirksamkeit 
zu liegen. In den letzten 2 Jahren hat Verf. in jnehreren hundert 
Fallen folgende Dosen angewandt: bei normalgewichtigen Sauglingen 
im 1. Halbiahr 2 —t 3 mg pro dosi; im 2. Halbjahr 4—6 mg. Im 

2. Lebensjahr: beginnend mit 6 mg und endend mit 1 eg. Im 

3. Lebensjahr: 0,01—0,013. Vom 4. bis 6. Jahr 0,013—0,015. Yom 
6. bis 10. Jahr 0,015—0,02. Verf. rat den Muttern bei dieser Ver- 
schreibnng stets, das Medikament moglichst fur die Nachte zu 
reservieren und es am Tage nur im Notfall 1—2 mal zu verwenden. 
Das Kodein wirkt weit intensiver in selten verabfolgten und hoch- 
dosierten Gabon als in verzettelten kleinen Dosen. Die Gefahr 
der Ueberdosierung scheint insofern nicht sehr groB zu sein, als 
schwere, todlich endende Vergiftungen durch Kodein uberhaupt 
noch nicht hervorgerufen worden sind. Auch Gottlieb betont, 
dafl bei Idiosynkrasie niemals eine eigentliche Narkose, sflhdem 
nur Unruhe, leichte Muskelzuckungen und Mydriasis entstehen. 

(D.m.W. 1922 Nr. 48.) 

c) Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Veber die Behandlung der Lues mit Neosalvarsan-Cyarsal. 
Von Dr. Morath. „Ein groBer Vorteil, den die Mischspritze 
Neosalvarsan-Cyarsal gegenuber dem fruher von mir angewandten 
Neosalvarsan - Sublimat darstellt, ist der, daB sich bei ersterer 
lediglich eine leichte Opaleszenz, jedoch nicht wie bei Neosalvarsan- 
Sublimat ein schwarzgefarbtes, vollkommen undurchsichtiges Ge- 
menge bildet. Diese Annehmlichkeit kommt zwar fur den Geubten 
weniger als fur den Anfanger in Frage, bietet' aber auch ibm eine 
gewisse Erleichterung. Was die Darreichung anlangt, so machte 
ich im allgemeinen im ganzen bei Mannern wie Frauen 12 Neosal- . 
varsan-Cyarsalmischspritzen, und zwar jede Woche zwei. Es wurde 
mit Neosalvarsan dos. II. -f- 2,2 ccm Cyarsal = 0,02 metallisches 
Hg begonnen und gleich bei der zweiten Injektion auf Neosal¬ 
varsan 0,45 gestiegen. Die Hg-Menge blieb dieselbe. Diese Neo¬ 
salvarsan- wie Hg-Dosis wurde dann beibehalten. Somit betrug 
am Ende der Kur die Gesamtmenge des dem Korper einverleibten 
Salvarsans 5,2, des Hg 0,24 g. Bevor ich nun auf die mit Cyarsal 
erzielten Erfolge naher eingehe, sei es mir noch erlaubt in aller 
Kurze uber unerwunschte Nebenwirkungen einiges zu sagen. Bei 
Frauen stellte sich fast ausnahmslos — bei Mannern bei weitem 
seltener — schon wahrend der Injektion ein ubler Geschmack 
im Munde ein, der des ofteren mit Aethergeschmack verglichen 
wurde. Durch Rauchen oder auch Schlotzen von Bonbons konnte 
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derselbe etwas unterdruckt warden. Ebenso beobachtete ich knrz 
andauerndes Uebelsein mit Breehreiz, dem durch vorherige sub- 
kutane Suprarenininjektion entgegengearbeitet werden konnte. 
In anderen Fallen trat yordbergehender Blutandrang nach dem Kopf 
und Pulsbescbleunigung auf. Bei einem Luetiker, der pldtzlich 
wahrend der Injektion sehr unruhig wurde, kam es zu einem 
Infiltrat mit anscbliefiender Nekrose, die aber auf Anwendung 
von Hollenstein-Perubalsamsalbe hin heilte. Manche Kranke klagten 
uber leichtes Fieber, Kopfscbmerz, Uebelkeit, Erbrecben und 
Durchfalle, die jeweils am Injektionstag auftraten, dann aber so- 
fort wieder verschwanden. In einem Falle wurde an dem der 
Injektion folgenden Tage ein universelles makuloses Exanthem 
beobachtet. Nach Abbeilung desselben wiederholte sich der Aus- 
schlag auf die Darreichung von Neosalvarsan allein ohne Gyarsal. 
Es durfte somit hier dem Gyarsal keine Schuld beizumessen sein, 
sondern sich wohl um ein N eosalvarsanexanthem gehandelt haben. 
Stomdtitiden, die ich bei Anwendung von Neosalvarsan -f- HgCl 2 
des ofteren sah, nahm ich bei Cyarsal in keinem einzigen Falle 
wahr, ebensowenig Albuminurie, Ikterus oder Storungen von seiten 
des Zentralnervensystems. Verstarkte bzw. verlangerte Menstru- 
ationsblutungen, wie sie mir nicht gerade seiten bei Gebrauch von 
HgCJ 2 oder Mercinol begegneten, bemerkte ich nicht. Das Gyarsal 
hat sich in meiner Praxis als ein durchaus wirksames Hg-Praparat 
erwiesen. In fast alien Fallen wurde miteiner einzigen Kur ein nega- 
tiver Wassermann erzielt. Es handelte sich dabei meist um 
Kranke mit latenter Lues, wo die Infektion nicht sehr lange 
zurucklag. In 2 Fallen wurde die WaR. erst nach der dritten 
Kur negativ und in einem ist es mir trotz 4 Neosalvarsan-Cyarsal- 
kuren bis jetzt noch nicht gelungen, denselben negativ zu be- 
kommen. Ein definitives Urteil fiber die Dauer der Gyarsalwirkung 
abzugeben ist mir heute noch nicht moglich, ich kann jedoch 
sagen, dafi bis jetzt ca. 15 Falle negativ geblieben sind. 

(M. m. W. 1922 Nr. 28.) 

Ein neues Kr&tzemittel „Sarscato“. Von Dr. Smechula 
(Aus dem Dermatologischen Stadtkrankenhaus II in Hannover). Das 
Mittel (Neopharm-Gesellschaft, Hannover), eine Schwefelwasserstoff- 
verbindung, ist flussig, von milchigem Aussehen, angenehm riechend. 
Beim Stehen setzt sie einen weifien Satz ab, sodafi sie gut umzu- 
schutteln ist, wobei sie stark schaumt. Man giefit etwas in die 
Hohlhand und reibt damit die Haut ein. Die Wasche wird weder 
beschmutzt noch angegriffen. Die Kur wird in folgender Weise 
vorgenommen: Nach einem heifien Bad (wenn dies nicht zu haben 
ist, aber auch ohne ein solches) wird der Korper vom Hals bis 
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zu den Zehen grundlich mit der Flussigkeit eingerieben. Eine halbe 
bis eine Stunde spater erfolgt die zweite Einreibung, am folgenden 
Tage die dritte. Die alte Wasche wird wahrend dieser zwei 
Tage anbehalten. Am dritten Tage wird ein Reinigungsbad ge- 
nommen, wobei der Korper kraftig abgeseift wird; jetzt werden 
auch Leib- und Bettwasche gewechselt. Damit ist die Kur be- 
endet. Bei richtiger Anwendung des Mittels sind zur ganzen Kur 
100 bis hochstens 150 g Sarscato erforderlich. Dasselbe hat aufier- 
dem vor den anderen bisher gebrauchlichen Antiskabiosa den 
Vorzug, dafi die eigentliche Kur in zwei Tagen beendet ist Dabei 
stellt es sich im Preise nicht teurer als Mitigal, billiger als Ristin, 
und erscheint uberdies nach Verf. Erfahrungen dem Mitigal in der 
Wirkung mindestens gleichwertig, dem Ristin uberlegen. Verf. 
behandelte etwa 200 Patienten mannlichen Geschlechts jeden 
Alters mit diesem neuen Praparat: die zarte Haut der Kinder 
vertrug dabei das Mittel genau so gilt wie die widerstandsfahigere 
der Erwachsenen. Reizungen hat Verf. nie gesehen. Es kam 
dabei bei den verschiedensten Graden der Skabies zur Anwendung, 
vom geringen Blaschenausschlag an den Handen und wenigen 
Stippchen und Gangen an den Pradilektionsstellen bis zu aus- 
gedehnten ekzematosen und superinfizierten Hautveranderungen 
am ganzen Korper. Selbst bei diesen schweren Fallen kamen 
irgendwelche Reizungen nie zur Beobachtung. Bei der ersten 
Einreibung klagten die Patienten fast durchweg uber heftiges 
Brennen, bei der zweiten und dritten in der Regel nicht mehr. 
Ekzematose Veranderungen und Superinfektionen wurden immer 
in gunstigem Sinne beeinfluBt, ein Umstand, der indes bei ausge- 
dehnteren Fallen mit ekzematosen Veranderungen groBer Haut- 
partien eine nachfolgende Salbenbehandlung keineswegs uber- 
flussig machte. (D. m. W. 1922 Nr. 34.) 

Leukutan. Von Dr. C. S i e b e r t (Krankenhaus Berlin-Lankwitz). 
Auf Verts Anregung hat die Chemische Fabrik Max Hahn A.-G. 
Berlin ein Praparat hergestellt, das alle Vorzuge der Schuttelmix- 
turen besitzt unter Ausschaltung ihrer Nachteile, und dessen thera- 
peutische Anwendung Vert durchaus befriedigt hat. Es gelingt 
namlich durch geringe Vermehrung der festen Bestandteile der 
NeiBerschen Rezeptformel und durch Zusatz nur geringer Mengen 
von Pflanzenschleim und EiweiBstoffen (etwa 0,1 °/ 0 ) ein Praparat 
von durchaus salbenartigem, in Tuben fullbarem Charakter zu ge- 
winnen, das in pharmazeutischer und therapeutischer Beziehung 
durchaus den alten Schuttelmixturen entspricht. Das Praparat 
„Leukutan “ kommt ohne medikamentosen Zusatz und mit den ge- 
brauchlichsten medikamentosen Zusatzen in den Handel. Der ge- 
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ringe Schleim-Eiweifigehalt des Leukutans hebt den Cbelstand des 
leichten Abschilferns der aufgetragenen Masse vollstandig auf. Er 
fixiert sowohl die Puderbestandteile als auch die beigefugten Medi- 
kamente fest auf die Haut und bringt beide so zu einer inten- 
siveren Wirkung. Das Praparat enthalt femer einen geringen Ge- 
halt an vegetabilischem Fett, der gerade ausreicht, um der Haut 
eine gewisse Geschmeidigkeit zu erhalten. Das lastige und zu 
einer ungenauen Dosierung fubrende Umschutteln fallt bei den 
Tubenpraparaten fort. Die Trockenpinselungen waren zunachst 
besonders bei akuten Hautleiden empfoblen worden, wie Derma- 
titiden, akuten Ekzemen usw. Spater dehnte man die Indikationen 
unter Anwendung geeigneter Arzneizusatze auch auf chronische, 
parasitare und infektiose Erkrankungen aus, wie Follikulitiden, 
Akne, Furunkulose, Psoriasis, Impetigo, Pyodermien usw. Verf. 
kann nacb seinen personlichen Erfabrungen der Erweiterung des 
Anwendungsgebietes nur beistimmen. Um bei nicht nassenden 
chroniscben Leiden, z. B. einem zirkumskripten chronischen Ekzem, 
eine noch intensivere Wirkung zu erzielen, bedient er sich folgen- 
den Kunstgxiffes. Er streicht das dazu geeignete Leukutan, z. B. 
Liquor carbonis detergens- Leukutan, auf die erkrankte Stelle auf, 
lafit es ganz eintrocknen, uberklebt die Stelle mit Zinkoxydpflaster 
und erzielt durch den Luftabschlufi eine pflasterartige intensivere 
physikalische und cbemische Wirkung. Die Schuttelmixturen haben 
merkwurdigerweise wenig Eingang bei den praktischen Arzten ge- 
funden, in deren Hand sie, bei den ihnen sehr haufig unterlaufen- 
den akuten Dermatitiden, akuten Ekzemen, intertriginosen Reizungen 
und frischen parasitaren Erkrankungen usw., ihre effektvolle An¬ 
wendung finden konnten. Haufig greift der Praktiker gerade zu 
differenteren Behandlungsmethoden, die dann die Erkrankung ver- 
scblimmern und ibre Heilung verzogern. Verf. fuhrt es darauf 
zuruck, dafi die Rezeptformeln besonders bei Verordnungen von 
Medikamenten, die immer gewisse Modifikationen der Grundformeln 
je nach ihrer Quantitat und Qualitat erfordern, etwas kompliziert 
sind und gewisse Anforderungen an das Gedachtnis stellen. Durch 
die fabrikmafiige Herstellung, auch mit Zusatz der gebrauchlichsten 
Medikamente, wird in dieser Beziehung die Anwendung erleichtert. 
Das Praparat kommt ohne medikamentosen Zusatz als Leukutan 
in den Handel, femer mit folgenden Zusatzen: 5 und 10 °/ 0 Tume- 
nol; 5 und 10 °/ 0 Liquor carbonis detergens anglicum; 2 und 6 °/ (> 
Resorzin; 5 und 10°/ 0 Schwefel; 2°/ 0 Menthol; 2 und 5°/ a 01eum 
rusci; l°/ 0 Hydrarg. sulfuratum rubrum -f- 5°/ 0 Sulfur; 2°/ 0 Liquor 
carbonis detergens anglicum -f- 5 °/ 0 Hydrarg. praecipitatum album; 
5 °/ 0 Ichthyol + 2 °/ 0 Camphora. Bei der Auswahl obiger Praparate 
soli man immer im Auge belydten, dafi man jede Hautkrankbeit, 
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besonders akute und subakute, zunachst moglichst milde behandelt. 
Bei akuten Ekzemen, Dermatitiden, intertrigindsen Ekzemen usw. 
mache man es sich zur Regel, zunachst mit dem reinen Leukutan 
ohne jeden Zusatz zu beginnen. Man wird oft erstaunt sein, welch 
weitgehende Bessemng man mit dieser einfachen Therapie erzielt. 
Schreitet der HeilungsprozeB nicht mehr weiter fort, so kann man 
die Behandlung mit den milden Teerzusatzen, wie Tumenol-, Liquor 
carbonis detergens- oder auch Resorzin-Leukutan fortsetzen. Gegen 
den Grundsatz, jede akute entzundliche Hauterkrankung zu Beginn 
so milde wie mdglich zu behandeln, wird leider von den Praktikern 
allzu haufig verstofien. Bei schuppenden, nicht nassenden, sebor- 
rhoischen Ekzemen eignen sich die Resorzin- und Schwefel-Leu- 
kutane, mit einer niedrigen Konzentration beginnend, oder auch 
das Hydrarg. praecip. alb. -f- Liquor carbonis detergens-Leukutan. 
Letzteres ist auch indiziert bei oberflachlicher Psoriasis. Fur ober- 
flachliche parasitare Erkrankungen, wie Trichophytien, Pityriasis 
versicolor, Impetigo usw., sind ebenfalls Resorziri-Schwefel-, Hydrarg. 
sulfurat. rubr. -}- Sulfur-Leukutan bestimmt. Oleum rusci- und Ich- 
thyol-Camphora-Leukutan sind fur die Behandlung chronisch in- 
filtrierender Hautprozesse zu verwenden. Das letzte Praparat 
hat sich besonders bei Behandlung von Frostbeulen bewahrt. Das 
weitgehende Indikationsgebiet konnte, wie ersichtlich, der Raum- 
beschrankung wegen nur kurz gestreift werden. 

(Ther. d. Gegenw. 1922 Nr. B.) 

Antitrein Dr. Petersen, ein Antigonorrhoikum. Von 
Dr. Johanna Klein in Dusseldorf. „Vor etwa 7 Wochen wurde 
mir ein Mittel zwecks Anstellung von Versuchen uberreicht, das, 
bereits in kleinerem Umfange ausgeprobt, auffallende Erfolge bei 
Gonorrhoe gezeigt hatte. Ich begann, alle Falle von Gonorrhoe, 
postgonorrhoischem Fluor, Urethritis, sowie alle Falle von Fluor 
nichtgonorrhoischen Ursprunges mit Antitrein Dr. Petersen zu be¬ 
handeln, und in kurzen Worten mochte ich in folgendem meine 
Beobachtungen niederlegen. Mannern, die mikroskopisch nach- 
weisbar Tripper hatten, gab ich das Medikament mit, sie anweisend, 
3—4mal taglich in der ublichen Weise zu injizieren und die In- 
jektionsflussigkeit 5 Minuten in der Urethra zu belassen. Unter- 
stutzend lieB ich, wie sonst bei Gonorrhoe, taglich ein heiBes 
Sitzbad neb men. Die Patienten lieB ich nach 3—4—5 Tagen 
wiederkommen, um ein mikroskopisches Praparat anfertigen zu 
konnen; und dann sah ich in fast alien Fallen uberraschender- 
weise, daB die Leukozyten bedeutend abgenommen, Gonokokken 
nur sparlich vorhanden, und daB die Patienten, besonders solche, 
die bereits einmal oder dfter Gonorrhoe gehabt, ihr Erstaunen 
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daruber ausdruckten, wie schnell der Fluor nachgelassen, dafi beim 
Urinieren koine Schmerzen vorhanden, und dafi das Medikament 
selber weder Schmerz noch Reiz verursache. Mehrere der be- 
handelten Falle waren nach 8 Tagen bereits ohne jede Ersehei- 
nung, morgens ohne Tropfen, und die Absonderung der Hamrohre, 
mit der Platindse entnommen, ohne pathologischen Befund. 
Patienten, die nach so kurzer Zeit keinen Befund mehr hatten, 
liefi ich nach 8 Tagen zur Nachuntersuchung kommen; in der 
Zwischenzeit war nicht behandelt worden. Wurde nach Ablauf 
dieser 8 Tage nichts gefunden, so wurden die Kranken wiederum 
nach 8 Tagen bestellt. Dann aber, falls auch jetzt nichts gefunden 
wurde^ der Patient entlassen mit der Weisung, sich sofort ein- 
zufinden, falls das Geringste sich zeige. Von 12 Patienten kam 
einer (er hatte nach 8tagiger Behandlung keine Erscheinungen 
mehr gehabt) nach weiteren 8 Tagen mit der Meldung, es hatte 
sich morgens etwas Ausflufi gezeigt. 1m Praparat waren sparlich 
Leukozyten, dagegen Gonokokken nicht mehr nachzuweisen. Ein 
zweiter Fall war ahnlich. Hier hatte der Mann 6 Tage nach Ein- 
stellung der Behandlung morgens Ausflufi bemerkt. Auch hier im 
Praparat keine Gonokokken. Es wurde weiter injiziert, nach 3 bezw. 
2 Tagen wurde nichts mehr wahrgenommen. Nach weiteren 8 Tagen 
Meldung, dafi nichts mehr bemerkt worden sei. Seitdem kein 
Rezidiv. Frauen wurden in der Weise behandelt, dafi Tampons, 
reichlich mit dem Medikamente getrankt, hoch in die Scheide ein- 
gefuhrt wurden. In alien Fallen, auch wo die Urethra nicht mit- 
infiziert war, wurde dieselbe gleichzeitig behandelt, indem 5—10 ccm 
des Medikaments in die Urethra injiziert wurden. Je nachdem, 
wie die Patienten Zeit fanden, wurden sie taglich, sonst jeden 
2.—3. Tag behandelt. Zu Hause liefi ich keine Spiilung machen, 
um jede weitere Beeinflussung auszuschalten. Nur ordnete ich 
auch hier taglich ein heifies Sitzbad an und gebot Diat (Vermeiden 
von Alkohol, Uberanstrengung usw.). Mehrere Falle waren nach 
14 Tagen frei von Gonokokken, der Fluor war in 6 Fallen auf- 
fallend schnell zuruckgebildet, in einigen weiteren wesentlich ge- 
bessert. Doch machte ich die Beobachtung, dafi alle Erschei¬ 
nungen bei der mannlichen Gonorrhoe schneller abgeheilt waren; 
vielleicht weil im letzteren Falle die Behandlung intensiver war, 
da Frauen die Behandlung nicht selber in ergiebiger Weise aus- 
fuhren konnten. Hier waren weitere Versuche mit Spulungen, 
denen das Medikament in entsprechender Weise zugesetzt wur4e, 
anzustellen. Besonders dankbar war die Behandlung nichtgonor- 
rhoischer Urethritis beim Manne. In mehreren Fallen war die 
lastige deprimierende Erscheinung, die vorher wochenlang gedauert 
und nicht auf andere Medikation reagierte, bereits nach 3—6 Tagen 
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vollig verschwunden. Von den 6 behandelten Fallen dieser 
Art zeigte sich bis heute (nach 4-r6 Wochen) kein Rezidiv. 
Mehrere Falle von Zystitis mit schmerzhaften Tenesmen reagierten 
gunstig nach wenigen Tagen. So erhielt eine Frau von 45 Jahren, 
die seit 3 Monaten uber haufigen und schmerzhaften Harndrang 
klagte, mit Balsamizis, Blasenspulungen behandelt worden war, 
jetzt an drei aufeinanderfolgenden Tagen taglich die Injektion. 
AuBer Warmeapplikationen wurde sonst nichts angeordnet. Am 
4. Tage auBert diese Frau spontan ganz bedeutende Besserung, 
der Drang habe nachgelassen, Schmerzen seien nicht mehr vor- 
handen, und vor alien Dingen miisse sie nachts nur 1— 2mal 
Wasser lassen, wahrend sie sonst sehr oft erwacht sei. Jetzt 
schlafe sie ruhig und hoffe ihre Nervositat zu verlieren. Ahnlich 
verlief der Fall einer 58jahr. Frau, die, vorher lange ohne Erfolg 
behandelt, nach dtagiger Behandlung auBerordentliche Besserung 
zeigte. Da dg.s Medikament eine aufierordentlich stark adstringierende 
Wirkung besitzt, war es mit zusehendem Erfolge bei Fluor ver- 
schiedenster Provenienz zu gebrauchen. Falle hartnackigster Art, 
die immer wieder der Behandlung getrotzt, wurden nun auffallend 
gunstig in kurzer Zeit, oft nach Tagen, beeinfluBt.“ 

(Derm. Wschr. 1922 Nr. 33.) 

d) Geburtshilfe und Gynakologie. 

Zur Anwendung der permanenten Tropfchenirrigation beim 
Puerperalfleber. Von Dr. A. Wagner (Leiter der Entbindungs- 
anstalt des Allgemeinen Krankenhauses in Lubeck). Die alte offene 
Wundbehandluffg und die permanente Irrigation infizierter Wunden 
haben erst durch den Weltkrieg mit seinen zUm Teil furchtbaren 
Wunden den ihnen gebuhrenden Platz in der Wundbehandlung 
wieder erobert und werden ihn hoffentlich dauernd behalten. 
Kein Chirurg mit einiger Erfahrung wird heute diese alten und 
zum Teil wieder neu erfundenen Methoden missen wollen. Keine 
andere Methode ist imstande, stinkende Wunden so rasch geruchlos, 
schmierig belegte Flachen schneller sauber werden zu lassen. Das 
Fieber fallt, der Appetit kehrt wieder, und selbst schwer infizierte 
Kranke bluhen wieder auf wie welke Blumen durch einen er- 
frischenden Regen. Bei inneren Organen hat sich die permanente 
Irrigation der Blase nach operativen Eingriffen zur Abwehr der 
Infektion und zur Stillung der Blutung schon lange eingeburgert, 
da sie sich hier besonders muhelos ausfuhren laBt. Oefters stellen 
sich der permanenten Irrigation technische Hindemisse entgegen, 
die si<jh aber stets uberwinden lassen. Auch fur die Geburts¬ 
hilfe und Gynakologie ist die permanente Irrigation durchaus 
nichts Neues. Im Kapitel „Therapie des Puerperalfiebers“ schreibt 
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Bumm: „Zuweilen hat auch die permanente Spulung, bei welcher 
mittels eines Spulrohres die Uterushohle stundenlang mit ver- 
dunnten, nicht giftigen antiseptischen Losungen uberrieselt wird, 
guten Erfolg." Die Kenntnis und Ausubung dieser permanenten 
Berieselung ist aber doch nicht so verbreitet, wie sie es verdient. 
Es ist von vomherein klar, daB bei ganz schweren Fallen von 
Puerperalfieber mit septischer Thrombophlebitis usw. eine nennens- 
werte Wirkung nicht erwartet werden kann. Zum Gluck sind 
diese Falle aber bei weitem in der Minderzahl, und es bleiben 
noch viele Falle von puerperaler Wundintoxikation und lokalen 
Infektionen an Damm, Scheide, Portio und Endemetrium, die ein 
dankbares Gebiet fur die permanente Irrigation sind. Selbstver- 
standlich durfen notwendige operative Eingriffe nicht unterlassen 
werden. Die permanente Irrigation fuhrt man am zweckmafiigsten 
aus als Trdpfchenirrigation mittels einer Martinschen Glaskugel, 
genau wie beim Tropfcheneinlauf. Die Kranke muB auf einen 
Luftring gelagert werden, sodaB die Flussigkeit durch die Oeffnung 
des Luftrings in ein unter dem Bett stehendes GefaB abtropfen 
kann. Bei guter Lagerung kann man Tage und Nachte ohne 
nennenswerte Belastigung der Kranken ununterbrochen irrigieren. 
Entsprechend dem Sitz der Infektion spult man nur Damm, vaginal 
oder intrauterin. Bei letzterem kann man sich eines Gummirohrs 
oder Katheters bedienen, um jede Schadigung zu vermeiden. Der 
Effekt der Tropfchenirrigation bei puerperaler Infektion obenge- 
nannter Art ist in die Augen springend: 

1. Der uble Geruch verschwindet prompt, die Luft im Kranken- 
saal wird eine ganz andere, die Wunden werden sauber. 

2. Fieber fallt ab, und evemtuelle SchuttelfrOste horen auf. 
Selbst sehr elende und ausgeblutete Frauen erholen sich rasch. 
Der Kranke wird wenig geruhrt, hat darum wenig Schmerzen. 

3. Man braucht keine Verbandstoffe, keine Vorlagen, sehr viol 
weniger Bettwasche. 

Diese gunstige Wirkung der permanenten Tropfchenirrigation 
ist in erster Linie der Berieselung, der dauernden Drainage zuzu- 
schreiben. Die Wahl des Desinfiziens kommt erst in zweiter 
Linie. Verf. bevorzugt Wasserstoffsuperoxydlosung, da sie sehr 
gut desodoriert, nicht reizt und durch die Schaumentwicklung 
uberall eindringt. Man kann aber auch mit andern Mitteln 
irrigieren, wie essigsaurer Tonerde, Borsaure, ubermangansaurem 
Kali. In Betracht kommen auch hypertonische Losungen, Wrights 
5 °/ 0 ige Kochsalzlosung zur Beforderung des Ausfliefiens der Lymphe, 
ferner Dakinsche Ldsung und andere. Reizende Wirkungen. durch 
scharfere Desinfizientien sind durchaus unerwunscht, da die 
Forderung des nil nocere gerade beim Puerperalfieber besonders 
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wichtig erscheint Die Methode der Tropfchenirrigation ist einfach, 
schonend und kann von jedem Arzt ausgefuhrt warden. 

(D. m. W. 1922 Nr. 47.) 

Ueber Kamillosan-Salbe. Von Dr. K. Weinsheimer 
(Assistent der Universitats-Frauenklinik Frankfurt a. M.). „Infolge 
der fortschreitenden Entwertung des deutschen Geldes und der 
dadurch bedingten wirtschaftlichen Verhaltnisse wird es immer 
schwieriger, die aus auslandischen Drogen hergestellten Praparate zu 
verwenden. Wir mussen daher mehr und mehr darauf bedacht 
sein, diese auslandischen Arzneimittel durch solche Praparate zu 
ersetzen, die unserem inlandischen Drogenschatz entnommen sind. 
DerseNbe enthalt ohne Zweifel eine Reihe altbekannter Heilmittel, 
die bei geeigneter Verarbeitung die auslandischen Praparate sicher- 
lich in einer ganzen Reihe von Fallen ersetzen konnen. Diesem 
Bestreben folgend, sind seit einiger Zeit eine Reihe von Ersatz- 
produkten, insbesondere fur Perubalsam, auf dem Markt erschienen. 
Es handelt sich hier um einen Extrakt, der nach einem besonderen 
geschutzten Verfahren aus der altbekannten Matricaria Chamomilla 
hergestellt wird, deren therapeutisch wertvolle Bestandteile er 
erstmalig und in stets gleichbleibender Zusammensetzung enthalten 
soli. Das wirksame Prinzip beruht jedenfalls auf dem Gehalt an 
atherischen Oelen, ferner an gerbstoffhaltigen Substanzen und 
apfelsaurem Kalzium. Die mit Hilfe dieses Extraktes und reizloser 
Salbengrundlage hergestellte Kamillosan-Salbe wurde von uns seit 
uber einem Jahr in ausgedehntem MaBe verwendet. Das An- 
wendungsgebiet erstreckte sich einerseits auf die Brustwarzen- 
behandlung im Wochenbett, andererseits Intertrigo und Behandlung 
von Operationswunden, die per secundam intentionem heilten, und 
zur Nachbehandlung der 'fiaut nach Rontgenbestrahlung. Bei der 
Brustwarzenbehandlung handelte es sich zunachst um eine prophylak- 
tische Anwendung, welche wir in der Weise durchfuhrten, daB 
wir den Wochnerinnen, welche frisch entbunden hatten, morgens 
und abends ein Mull-Lappchen mit dunn aufgestrichener Ka- 
millosan-Salbe auf die Brustwarze auflegten (ein ofteres Erneuem 
nach jedem Stillakt, wie wir dies am Anfang durchfuhrten, hat 
sich nach unserer spateren Erfahrung als unnotig erwiesen). Wir 
behandelten mit dieser Salbe etwa 400 Wochnerinnen einer Ab- 
teilung ausnahmslos, wahrend auf einer anderen Abteilung zur 
Kontrolle in der bisher gewohnten Weise mit Borvaseline und 
Perubalsam vorgegangen wurde. Wir konnten bei der Anwendung 
von Kamillosan-Salbe folgendes beobachten: Eine ausgesprochene 
Mastitis trat niemals auf (bei der alten Behandlung mehrere), 
Rhagadenbildung und Wundwerden sahen wir gegenuber der 
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fruheren Behandlung nur aufierst selten, und auch hier trat die 
Abheilung sehr schnell ein, ohne Zuhilfenabme eines anderen 
Medikamentes und ohne das Stillgeschaft irgendwie zu beein- 
trachtigen. Besonders wertvoll erschien es uds, daB bei Behand¬ 
lung mit Kamillosan-Salbe die Brust niemals verweigert wurde, 
wie wir dies bei Perubalsam und anderen scharfriechenden Medi- 
kamenten ofters gesehen haben. Wir fuhren unsere Erfabrungen 
darauf zuruck, daB dem Kamillosanum liquidum aufier einer mild 
desinfizierenden auch noch eine adstringierende Wirkung zukommen 
durfte. Ein zweites Anwendungsgebiet der Kamillosan-Salbe ist 
die Behandlung ausgedehnter Granulationsflachen. GroBe abdo- 
minale Inzisionswunden und solche der Mamma bei Mastitis 
wurden beim taglichen Verbandwechsel einer Salbenbehandlung 
unterzogen. Die stark sezernierenden und oit schmierigen Wunden 
zeigten bald eine erhebliche Vermin derung der Sekretion, gute 
Granulationsbildung und schnellere Epithellsierung als bei An- 
wendung anderer uns zur Verfugung stehender Mittel. Der 
HeilungsprozeB wurde in alien Fallen wesentlich abgekurzt. Ein 
drittes Anwendungsgebiet speziell gynakologischer Art ist die Be¬ 
handlung des Intertrigo. Die Applikation war aufierst einfach; 
nach einem reinigenden Sitzbad wurden die entzundeten aufieren 
Genitalien und Schenkelfalten mit einer dunnen Lage von Ka¬ 
millosan-Salbe bestrichen und eine Vorlage von Zellstoff aufgelegt. 
Diese Behandlung wurde morgens und abends wiederholt. Hier- 
bei liefien das Jucken sowie das brennende Gefuhl schnell nach, 
und die Abheilung erfolgte rascher als unter anderer Behandlung. 
Besonders wertvoll erschien es uns, daB wir Falle zur Abheilung 
bringen konnten, die schon langere Zeit erfolglos einer anderen 
Behandlung unterzogen worden waren. Wir sind uns bewuBt, daB 
hier sicherlich der Bettruhe und damit der Ausschaltung von 
aufieren mechanischen Reizen ein Teil des Erfolges zuzuschreiben 
ist, daB aber ohne Zweifel durch die Verwendung von Kamillosan- 
Salbe die Schmerzen schneller gelindert werden und die Be- 
handlungszeit abgekurzt wird.“ ' (Kl. W. 1923 Nr. 5.) . 

Technisches. 

Eine elektrische Scheidenbeleuchtung. Von Dr. E. Kan- 
torowiz in Berlin. Die vom Verfasser konstruierte Scheiden¬ 
beleuchtung liegt am Eingange des Spekulums, ist also dem 
Operationsbereich der Instrumente entruckt und wird vom Spul- 
wasser nicht betroffen. Man kann sie ebensowohl zu diagnostischen 
Zwecken benutzen, wie man mit ihrer Beihilfe operative Eingriffe, 
Aetzungen, Ausspulungen, Ausraumungen unbehindert vomehmen 
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kann. Sie wird mittels einfacher Klemmvorrichtung an jedem 
gebrauchlichen Spekulum befestigt. Ein allseitig bewegliches 
Kugelgelenk gestattet die Feststellung in jeder beliebigen Lage. 
Als Beleuchtungsquelle dient eine gewohnliche kleine Gluhbirne, 
wie solche in jedem elektrotechnischen Geschaft zu haben ist. 
Man ist.also nicht auf die schwer ersetzbaren Speziallampentypen 
angewiesen. Ebeifeo ist die Leitungsschnur mit einem Gewinde- 
stopsel versehen, der in die gebrauchlichen Batteriehulsen paBt, 
so daB die Beleuchtung mit den einfachen Taschenbatterien ohne 
weiteres zu betreiben ist. Fur den AnschluB an Pantostaten wird 
ein Kabel mit Kontaktstiften geliefert. Die Lampe befindet sich 
in einer Metallhulse, die durch einen Kondensor abgeschlossen ist. 
Letzterer veratarkt das Licht der Lampe und wirft es in einem 
hellen Lichtkreise nach vom. Der ganze Apparat ist in seine 
Einzelteile zerlegbar und lafit sich bequem in einem kleinen Kast- 
chen unterbringen. Er ist durch die Instrumentenhandlungen zu 
beziehen. (D. m. W. 1922 Nr. 49.) 

Die Ringzange. Von Dr. Pfleiderer in Ulm. Die von der 
Instrumentenhandlung Ulrich in Ulm in den Handel gebrachte 
Ringzange hat vor allem den Zweck, dem Arzt, der kleine Chirurgie 
betreibt, das Operieren an alien abklemmbaren Korperteilen (Augen- 
lid, Lippe, Wange, Ohrmuschel, Nase, Hautfalte, Stielpolyp u. dgl.) 
zu erleichtern, 1. dadurch, daB diese Teile handlich gefafit, 2. da- 
durch, daB sie blutleer, 3. dadurch, daB sie bis zu einem gewissen 
Grad unempfindlich gemacht werden. Ganz besonders gut eignet 
sie sich fur Operationen an der Innenseite der Wange. Hierbei 
kann diese Innenseite durch Auswartsbiegung des Handgriffs der 
Zange sehr geschickt zuganglich gemacht werden. Hierbei emp- 
pfiehlt es sich, die Gegendruckplatte auf den auBeren Ring auf- 
zustecken. Bei Operationen an den Lippen dagegen (Lippenkrebs 
u. dgl.) empfiehlt es sich, diese Platte wegzunehmen. 

(D. m. W. 1922 Nr. 50.) 

* Eine Modiflkation der „Rekord“-Spritze. Von Dr. Hans 
Feriz, 1. Assistent des Pathologisch-anatomischen Laboratoriums 
der Universitat in Amsterdam. Bei der alltaglichen Verwendung 
der gebrauchlichen Spritzenmodelle als Punktionsinstrumente er- 
fahrt wohl jeder Praktiker, wie unangenehm die Handhabung der 
Spritze werden kann, wenn es sich darum handelt, dickflussige, 
nicht unter Druck stehende Massen anzusaugen oder Gewebs- 
flussigkeit zu gewinnen — kurz eine gleichmaBige, starke Saug- 
wirkung zu entfalten. Oft ist die Kanule durch das beim Einstich 
ausgestanzte Hautstuckchen oder durch Gewebsfasern verstopft, 
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und dann ist es nur mit grofiem Kraftaufwand moglich, den Spritzen- 
stempel aufzuziehen. Der nur fur Druck eingericbtete Knopf der 
Injektionsspritzen bietet keine gute Handhabe fur den Zug, das 
Aufziehen des Stempels erfolgt ruckweise, und dabei sind Mit- 
bewegungen der eingestochenen Nadel oft nicht zu yermeiden. 
Man verursacht Schmerzen, setzt vielleicbt Nebenverletzungen; bei 
den Spritzen mit einfach aufgesteckter Nadel lost sich diese nur 
zu leicbt wieder vom Ansatzstuck. Das ist keine reine, sicbere 
Arbeit! Eigene Saugspritzen hat der Praktiker aber nicht immer 
zur Hand. Vf. mochte deshalb eine kleine Modifikation des ge- 
wohnlichen Injektionsspritzenmodells vorschlagen, die bei dem 
groBten Teil der diagnostischen Zwecken dienenden Punktionen die 
Saugspritzen entbehrlich macht und ein ruhiges, muheloses Arbeiten 
gewahrleistet Ein der GroBe der Spritze entsprechend verschieden 
langes Stuck der Kolbenstange wird mit Scbraubenwindungen 
ausgestattet., die es ermdglichen, bei Verwendung eines entsprechen- 
den VerschluBstuckes der Spritze den Kolben emporzuschrauben. 
Der Durchmesser der Kolbenstange wird nicht verandert; die Gang- 
bohe der Schraube soil nicht zu klein sein (ungefabr 1,2—1,8 mm). 
Das Ersatzverscblufistuck entbalt an Stelle der zentralen Bohrung 
eine Schraubenmutter yon ungefabr 6 mm Hdhe und ist im ubrigen 
genau so konstruiert wie das gewohnliche VerscbluBstuck mit 
radiarem Spalt und BajonettverschluB. Der Druckknopf wird am 
Eande geriffelt. Da der Durchmesser der Kolbenstange nicbt ver¬ 
andert ist, kann die Spritze mit der gewohnlichen Verscblufiplatte 
als einfache Injektionsspritze verwendet werden. Es genugt dann, 
vor der Verwendung des Instruments als Saugpumpe die gewobn- 
liche VerschluBplatte abzunebmen und durch die Ersatzplatte, die 
die Schraubenmutter tragt, zu ersetzen. Das Emporschrauben des 
Kolbens gelingt dann in jedem Falle muhelos und bei yollig un- 
bewegter Nadel. Es ist selbstverstandlich, dafi die VerschluBplatte 
mit der Schraubenmutter auch mit Vorteil verwendet werden kann, 
wenn man ein Arzneimittel ganz langsam injizieren will. Die 
Handhabung dei Spritze ergibt sich von selbst. Die Erganzungs- 
stucke sind von der Firma Katsch in Munchen zu erbalten. 

(D. m. W. 1922 Nr. 50.) 

Vepftchiedenes. 

Rosenbaum (Leipzig): Zucker im Urin Neugeborener. 
Fur das Auftreten von Mikhzucker im Urin von Saugliugen mit 
schweren akuten ErnahruDgsstorungen wurden fruher Darmwand- 
veranderungen durch Garungssauren verantwortlich gemacbt. Das 
Auftreten von Milchzucker im Ham von Sauglingen ohne jede 
-Emabrungsstorung (bei Fruhgeburten — Nothmann; bei jungen 
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Sauglingen infolge Inanition — Rietschel; bei einem Neu- 
geborenen — Reufi und Zarfl) zeigt, dafi Garangssauren nicht 
der einzige Grand fur die Darmwanddurchlassigkeits-Erhdhung 
sein konnen. Mit Hilfe der Phenylhydrazinprobe wurden 119 Urine 
von 26 Sauglingen untersucht. Vom 2. bis 7. Lebenstag waren 
40 % der untersuchten Urine zuckerhaltig — nie wurde ein anderer 
Zucker als Laktose festgestellt. Ursache dieser Laktosurie ist fur 
die ersten 3 Lebenstage die orale Frauenmilchzufuhr, sobald sie 
50 ccm fur den Tag ubersteigt. Wichtiger aber und fur die ganze 
Neugeborenenperiode wirksam ist der Gewichtsabfall, der regel- 
mafiig mit Laktosurie einbergebt (ausreicbende Laktosegabe voraus- 
gesetzt). Auch Durchlassigkeit fur gewisse Eiweifikorper, die fur 
die Intoxikation die Regel ist, ist bei jungen Sauglingen wieder- 
holt nachgewiesen worden. Es wird die Annahme vertreten, daB 
in alien Fallen der Gewichtsverlust eine wesentliche Bedeutung 
hat und dafi der Gewichtsabfall nicht durch Nahrungsbeschrankung, 
sondern allein durch Wasserverarmung bewirkt wird. Diese An¬ 
nahme ist durch eine Durstperiode mit nachfolgender Milch zucker- 
ausscheidung bei einem siebenmonatigen Saugling erhartet worden, 
und damit ist eine wesentliche Stutze fur die Bedeutung des 
Wasserverlustes bei der Intoxikation gegeben. 

(Vereinigung sachs.-thuring. Kinderarzte, 28. V. 22.) 

Nochmals verg&llter Alkobol und Desinfektion. Von San.-- 
Rat Dr. Sobotta, Facbarzt fur Lungenkrankheiten in Braun¬ 
schweig. Dem Proteste Payrs (D, m. W. Nr. 47) gegen den mit 
Phthalsaurediathylester vergallten Alkohol mochte Verf. sich vom 
Standpunkte des Inneren aus anschliefien. Der derartig vergaHte 
Alkohol ist zur Desinfektion von Spritzen und Kanulen nicht zu 
verwenden, weil er mit zahlreichen zu Injektionen dienenden 
Flussigkeiten eigentumliche milchige Niederschlage bildet, so z. B. 
mit Morphiumldsung, mit der zu Tuberkulinverdunnungen benutzten 
Karbolsaure-Kochsalzlosung, mit Kalklosungen (Sanocalcin wie 
Afenil), mit Kieselsaure (Natr. silic. Merck). Mit Krysolgan und 
Fibrolysin scheinen sich diese Niederschlage nicht zu bilden. Mit 
den andera angefuhrten Stoffen kommt aber die Niederschlags- 
entwicklung stets zustande, auch wenn man sich eifrig bemuht, 
alle Reste von Alkohol aus Spritze und Kanule auszublasen. Noch 
hat Verf. nicht feststellen konnen, ob durch diese Niederschlage 
die Wirksamkeit der einzuspritzenden Mittel beeintrachtigt wird 
oder sonst ein Schaden droht. Fur subkutane und intramuskulare 
Einspritzungen ist die Gefahr wohl nur gering. Bei intravenSsen 
Einspiitzungen (Afenil, Natr. silic.) dagegen erscheint grofite Vor- 
sicht geboten. (D. m. W. 1922 Nr. 51.) 
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Ueber die Desinfektion mit tuberkulosem Auswurf inflzierter 
W&sche. Von P. Uhlenhuth (Marburg) uud E. Hailer (Berlin- 
Dahlem). Als Ergebnis einer langeren Versu6hsreihe fanden die 
Verfasser, dafi die von ihnen fur die Desinfektion frischen Aus- 
wurfs empfohlenen Praparate Alkalysol und Parmetol in 6 °/ 0 iger 
Losung schon nach einer Stunde, in 3 °/ 0 iger nach 2 Stunden die 
Tuberkelbazillen in angetrocknetem Auswurf abgetotet hatten. 
Aufierdem aber erwiesen sich ihnen auch Kresol in 2% iger 
wafiriger Losung, ferner Kresolseife und Lysol in 2—4°/ 0 iger 
Verdunnung, Formaldehyd in l°/ 0 iger rein wafiriger Losung 
schon nach einer Stunde wirksam. Durch Lysoform 5°/ 0 ig und 
Sublimat in 0,1 °/ 0 iger Losung wurden ebenfalls die Tuberkel- 
bazillen abgetotet, aber erst nach 3- oder 4 stundiger Einwirkung. 

(Brauers Beitr. Tbc. 1922 Nr. 50.) 

Neue Bficher. 

Schnirer. Taschenbuch der Therapie. Leipzig, G. Kabitzsch. 
Schnirers Buch gehort zu den bekanntesten der medizinischen 
Literatur, und dafi es in unseren Zeitlauften immer wieder er- 
scheint —r jetzt zum 19. Male — zeigt, dafi ein Bedurfnis dafur 
vorliegt und dafi die Aerzte der Ansicht sind, die Geldausgabe 
spiele' hierbei keine Rolle. Das ist in der Tat richtig gedacht, 
denn die Fulle des Materials ist uberwaltigend, und nur praktisch 
Brauchbares findet sich, sodafi der Arzt hier ein aufierordentlich 
wertvolles Nachschlagebuch in Handen hat. — Im gleichen Ver- 
lage erscheint die Sammlung: „Aerztliche Beratung zur ErgSn- 
znng der Sprechstunde*, von der wieder 4 Nummern erschienen 
sind: Nr. 8 ? Die Syphilis" von Dr. Orlowski, Nr. 9 „Der Tripper", 
Nr. 10 „Die Geschlechtsschwache" von demselben Autor (alies 
2. bezw. 3. Neuauflage, und Nr. 11 „Die Gallensteinkrankheit" und 
andere „ErkrankuDgen der Leber und Gallon blase" von Dr. Sop p. 
Alle diese Abhandlungen sind so geschrieben, dafi jeder Laie den 
Iohalt verstehen kann und mit Interesse ihn verfolgt, sodafi der 
praktische Nutzen sehr grofi ist. 

Borners Beichsmedizinalkalender, herausgegeben von Prof. 
Schwalbe (Verlag von G. Thieme, Leipzig) bedarf wohl keiner 
Empfehlung mehr. Er ist so eingeburgert und beliebt, wie er es 
verdient, und jedem Arzt ein verlafilicher Berater und Fuhrer in 
alien Fragen der taglichen Praxis. Der Jahrgang 1923 wird daher, 
gleich seinen zahlreichen Yorgangem, jedem Praktiker hochwill- 
kommen sein. 


Fur den redaktioneilen Toil verantwortlich 

8u.-R. Dr. E. firaetzer in Berilo-FHedeaaa. 
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Erscbeint am Anfang KurZ© IHOII&tllChO AUSZOQO &US Pro Quart*! 

j»d.» thnu. der gesanten Fachllteratur qc^Wi i 

zum Gebrauch for den praktischen Arzt 

Herausgegeben von Sail-R at Dr. Engen Graetzer in Berlin - Friedenatt 

Verlag von Leopold Vosa in Leipzig 

32. Jahrgang Nr. 8 Mai 1923 


Originalartikel. 

Ein Analgetiknm nnd ein Hypnotikum. 

Von Dr. E. Graetzer. 

Wenn ein neues Analgetikum trotz der Fulle der vorhandenen 
ahnlichen Mittel sich so rasch Bahn bricht wie das i von der 
Ghem. Fabrik auf Aktien (vorm. E. Schering) herausgebrachte 
Veramon, so muB dies seine Grunde haben. In der Tat heben 
alle bisherigen Berichte die Schnelligkeit und Promptheit der 
Wirkung und den volligen Mangel an unangenehmem Nebenwirkungen 
bervor. Das Praparat stellt eine Verbindung von 1 Molekul 
Diathylarbitursaure und 2 Molekulen Dimethylamidophenyl-dimethyl- 
pyrazolon dar. Diese Zusammensetzung gewahrleistet einen poten- 
zierten analgetischen Effekt bei fast vSJliger Ausschaltung der 
hypnotischen Wirkung; aufierdem wird, wie besonders Starken- 
stein hervorhebt, keine Spaltung der beiden Komponenten be- 
obachtet, sondern diese werden gleichzeitigresorbiert, was den raschen 
Eintritt der Wirkung zur Folge hat. Mit Erfolg angewandt wurde 
Veramon bisher bei Kopfschmerzen, neuritischen Beschwerden 
und Neuralgien. DaB sich das Mittel besonders bei Zahnschmerzen 
bewahrte, ist fur den Arzt und Patienten in gleichem MaBe er- 
freulich. Wir brachten schon ein Referat uber die Arbeit von 
Prof. P. Ritter, der Veramon bei gewissen Arten von Zahn¬ 
schmerzen aufs warmste empfiehlt, und ich fugte in einer Notiz 
hinzu, daB einige von mir angestellte Versuche zum gleichen 
Ergebnis fuhrten. Ritter hat nun spater in einem Artikel 
„ Veramon in der Zahnheilkunde* noch einmal das Wort ergriffen 
(Ther. d. Gegenw., Dezember 1922) und folgendes mitgeteilt: „Im 
Laufe der Zeit versuchte ich dann groBere Dosen, 3—4 Tabletten 
auf einmal, am besten in Wasser gelost, und beobachtete eine 
bedeutend raschere Wirkung. Oft horten schon nach 10 Minuten die 
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Schmerzen vollig aul. Ich mochte daher als erstmalige Dosis 
2 Tabletten, nach einer Stunde wieder 1—2 Tabletten empfehlen and 
je nach Notwendigkeit nach 3—5 Stunden noch 2 Tabletten. Sch&d- 
liche Nebenwirkungen habe ich auch bei den verstarkten Dosen nie 
gesehen, auch nicht hei Kindern. Naturlich waren hier die Dosen 
geringer, je nach dem Alter 1 /»—2 Tabletten. Die hypnotische 
Wirkung derDiathylbarbitursaurekomponente ist nur wahrzunehmen 
nach Darreichung von 6 und mehr Tabletten wahrend eines 
Tages. Es zeigt sich dann abends grofie Mudigkeit und Schlaf- 
bedurfnis." — Ich bin in letzter Zeit einige Male nach dieser 
Anordnung verfahren und kann wieder die Angaben Ritters 
bestatigen. — 

Ein „Schlafmittel w ist Veramon nicht! Brauche ich ein solches, 
so greife ich noch immer zu Pantopon, das sich mir vielfach be- 
wahrt hat. (Die neuesten Hypnotika: Voluntol, Somnifen, Curral 
usw. anzuwenden hatte ich bisher noch keine Gelegenheit.) Im 
allgemeinen — namentlich bei Frauen — bleibe ich dem Bier 
treu, das ich auch an dieser Stelle schon fruher empfohlen habe. 
Dieser Empfehlung wegen bin ich mehrfach ahgegriffen worden, und 
zwar aus Grunden, die geradezu grotesk erscheinen. Es wurde 
gesagt, durch solche Empfehlung 1. zuchte ich Alkoholiker, 2. ent- 
ziehe ich dem Volk wichtige Nahrungsmittel, *3. arbeite ich dem 
Brauerkapital in die Hande. Alles das geschieht also dadurch, daB 
ich eine schlaflose Patientin abends 1 Glas Bier trinken lasse! 
Ich kann versichem, daB noch keine eine Trinkerin geworden ist, 
ja daB die meisten dem Bier keinen Geschmack abgewinnen, 
es eben nur als „Medikament“ betrachten und froh sind, wenn 
sie es wieder entbehren konnen. Auf Einwand 2 und 3 naher 
einzugehen, ist wohl uberflussig: selbst wenn samtliche schlaflose 
Frauen Deutschlands im Bedarfsfalle von diesem Hypnotikum 
Gebrauch machten, wurde weder dem Volke ein Nahrungsmittel 
in nennenswerter Quantitat entzogen werden, noch wurde— in 
Anbetracht des sonstigen starken Bierkonsums — die geringe als 
„Medikament w gebrauchte Menge eine Vermehrung des Brauer- 
kapitals bedeuten. 


Ref erate. 

Diagnostisches und Kasuistisches. 

Idrabaryum, ein nenes Kontrastmittel. Von Dr. Ludwig 
Fedder (Aus der Rontgenabteilung des Rudolf Virchow-Kranken- 
hauses zu Berlin). „Das Idrabaryum*) ist eine pulverformige 


*) Pirma J. D. Riedel (Berlin-Britz). 
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Baryummischung, die zum Gebrauch alle notwendigen Bestandteile 
enthalt und nur mit Wasser angeruhrt zu werden braucht. Der 
Geschmack wird von den Patienten angenehm empfunden und 
der Brei deshalb nicht ungern getrunken. Abgesehen von einer 
guten Kontrastwirkung legten wir ein Hauptgewicht auf eine 
gute, gleichmafiige und lange sich baltende Suspendierung der 
festen Bestandteile in der flussigen Grundmasse. Es kam uns 
darauf an, festzustellen, dafi die bei manchen Baryumpraparaten 
schnell eintretende Sediment ierung, welche leicht eine erhohte 
Flussigkeitsabsonderung _ im Magen vorzutauschen imstande ist, 
sich erst nach Stunden und Tagen ausbitdet. Wir begnugten uns 
dabei mit Proben bis zu 24 Stunden, welche ergaben, dafi nach 
dieser Zeit eine kaum nennenswerte Absetzung der festen von 
den flussigen Bestandteilen eingetreten war; es hatte sich gerade 
an der Oberflache des Breies eine dunne Flussigkeitsschicht ge- 
bildet Eine derartige Suspension, welche nach 24 Stunden noch 
fast unverandert ist, scheint mir den Bedurfnissen der Praxis 
vollauf zu genugen. Die pulverformige Idrabaryummischung ist 
sowohl in alkalischen wie auch in sauren und neutralen Flussig- 
keiten zu suspendieren und in alien Formen gut haltbar und 
brauchbar, so dafi es ganz gleichgultig ist, welcher Flussigkeit 
man sich zum Anruhren des Breies bedient (Wasser, Buttermilch 
usw.). Bei der Beschreibung der Herstellung des Breies werde ich 
der Einfachheit halber das Wasser als Grundlaga nehmen. Wir 
kdnnen nach mannigfachen Versuchen, die sich sowohl auf Durch- 
leuchtungen wie Aufnahmen beziehen, fur den Magendarmtraktus 
folgende Herstellungsweise empfehlen: 100 g Idrabaryum werden 
mit 250 ccm kalten Wassers so lange verruhrt, bis eine gleich¬ 
mafiige Suspension aller Teile eingetreten ist. Hierauf werden 
unter stetigem Umruhren 250 ccm kochenden Wassers langsam 
hinzugegossen, so dafi nun ein dunnflussiger Brei entsteht. Die 
mit einem solchen Brei ausgefubrten Durchleuchtungen und an- 
gefertigten Plattenaufnahmen des Magendarmkanales ergaben im 
allgemeinen eine gute Kontrastwirkung, konnten aber fur manche 
Falle nicht ganz genugen. Besonders bei kraftigen Mannern und 
adiposen Frauen hatte ich den Eindruck einer unzureichenden 
Kontrastwirkung. Hierfur empfiehlt sich dann ein etwas er- 
hohter Zusatz von Idrabaryum. Mengen von 150 g des Kontrast- 
mittels auf wieder zweimal 250 ccm Wasser haben wir nie uber- 
schreiten mussen, man kommt im Gegenteil mit geringeren Quanten 
von 120 bzw. 100 g bei gleicher Wassermenge moistens vollkommen 
aus. Auch fur Einlaufe haben wir das Idrabaryum wiederholt 
verwandt Die Herstellungsweise fur diese Zwecke ist die gleiche 
wie bei der Fullung per os, nur dafi hier natiirlich grofiere Mengen 
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genommen warden mfissen. Wir erzielten in alien Fallen gute 
Resultate bei folgendem Mischungsverhaltnis: 200 g Idrabaryum 
auf je 500 ccm kalten und kochenden Wassers. Mehr Kontrast- 
mittel zu nehmen, sahen wir uns in keinem Falle veranlaBt. Aus 
dieser kurzen Schilderung der Herstellungsweise und der An- 
wendungsart des neuen Riedelschen Kontrastmittels Idrabaryum 
. geht hervor, daB es sowohl fur grofiere wie fur kleinere Betriebe 
aufierordentlich bequem und in jeder Weise empfehlenswert ist, 
und daB es alle Anforderungen erffillt, die man in der Praxis an 
ein solches Praparat stellen mufi. Besonders hervorzuheben ist 
noch der in unserer Zeit auBerst vorteilhafte Umstand, daB es 
gegenfiber anderen Praparaten den Vorzug der Billigkeit geniefit. 
Nach Mitteilung der Firma betrug der Preis im Dezember 1922 fur 
eine Einzelpackung von 120 g fur Apotheker (also auch Kranken- 
hauser) 325 M, fur Patienten 420 M., ausschlieBlich Umsatzsteuer, 
d. h. also der Preis stellt sich nur drei Viertel bzw. zwei Drittel so 
hoch wie der a^inlicher Praparate anderer Firmen.“ 

(M. Kl. 1923 Nr. 9.) 

Ueber das Plfttscherger&usch des Magens. Von Dr. Ernst 
Ehrlich, Erfurt. Wenn man bei einem nicht besonders schlanken 
Menschen, der fiber Magenbeschwerden klagt, dieses Symptom bei 
maBiger Ffillung des Magens leicht auslosen kann, so liegt eine 
Atonie des Magens, haufig mit Senkung des Magens zusammen 
vor, die fast immer mit einer chronischen Gallenblasenentzundung 
kompliziert ist. Sehr haufig werden falschlich derartige Falle als 
Magenerweiterungen angesehen, doch fehlt fur diese Diagnose das 
Moment der Stauung, das Erbrechen. Bei stark herabgesunkeuen 
atonischen Magen kann man sich wohl vorstellen, daB Duodenum 
und Gallenwege gezerrrt werden und dadurch der Boden fur eine 
Entzfindung oder einen Katarrh daselbst geschaffen wird; anderer- 
seits scheint aber auch die Gallenblasenentzundung auf dem Wege 
des sympathischen Nervensystems eine Erschlaffung des Magens, 
eine Atonie, die das Platschergerausch ermdglicht, herbeifuhren zu 
konnen. Da bei korpulenten Patienten eine andere Deutung kaum 
verstandlich ist, so glaubt Verf. auch, daB in den meisten Fallen 
die Gallenblasenentzundung das Primare und die Atonie und 
Gastroptose das Sekundare ist. Jedenfalls hat Verf. sich in vielen 
Hunderten von Fallen als praktisch erwiesen, das mechanische 
Moment der Magensenkung vollstandig unberucksichtigt zu lassen 
(etwa durch geringere Belastung durch Flussigkeiten, oder noch 
naiver durch auBere Bandagen) und nur den Katarrh der Gallon- 
blasengegend zu behandeln. In den meisten Fallen genugt eine 
fiber den Tag verteilte Natrongabe — Verf. bevorzugt hier das 
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Bourgetsche Gemisch von Natr. bicarbon., Natr. phosphor, und 
Natr. sulf., das er in einem Liter Wasser auflosen laBt una wahrend 
des Tages vor den Mahlzeiten zu trinken gibt. Diese Medikation 
setzt er etwa 3—4 Wochen fort und ist mit den Erfolgen durch- 
schnittlich recht zufrieden. Betreffs der Diat verbietet er haupt- 
sachlich nur starke Gewurze und kleinkerniges Obst und ermahnt 
die Patienten zu sorgfaltigem Kauen, eventuell ihre Zahne in 
Ordnung bringen zu lassen. Die meisten Falle bessern sich unter 
dieser Vorschrift. Manchmal greift Verf. auch zu Chologen oder zu 
anderen Mitteln, die bei der Bekampfung des Gallenleidens zweck- 
mafiig sind. Indem er auf die Wichtigkeit des Platschergerausches 
des Magens als Symptom eines Gallenleidens hinweist, mochte er 
hervorheben, dafi die Untersuchung des Magens mit dem Magen- 
schlauch diagnostisch nur Wert hat bei Verdacht einer Pylorus- 
verlegung (worauf uns fast immer das haufige Erbrechen hinweist) 
und bei Verdacht eines Ulcus ventriculi. Letztere Indikation wird 
aber von den meisten Aerzten der Blutungsgefahr wegen abgelehnt. 
Abgesehen von dem mikroskopischen Befund von Milchsaurebazillen 
oder Sarzinen bei der Stenose und Blut beim Ulkus sind alle 
anderen chemischen und bakteriologischen Befunde vieldeutig, da 
sie sowohl bei organischer Erkrankung wie auf nervoser Basis 
zustande kommen kdnnen und uns daher keine sicheren Anhalts- 
punkte fur eine Diagnosenstellung geben. Auch bei einem Gallen- 
leiden kdnnen durch NerveneinfluB die verschiedensten Aziditats- 
werte des Magensaftes vorkommen. Der Magen selbst ist viel 
zu indolent, als daB er selbst bei starkem, chronischem Kartarrh 
unangenehme Empfindungen auslost. Nur beim geschwurigen 
ProzeB ubermittelt das Peritoneum Schmerzen, und auch hier gibt 
es die paradoxe Erscheinung eines schmerzlosen Ulkus. Alle 
anderen unangenehmen Sensationen, die wir schlechthin als 
Magenbeschwerden bezeichnen, sind durch einen Katarrh des sehr 
empfindlichen Duodenums und der Gallenblase hervorgerufen. Da 
wir aber in den Anfangsstadien dieser Organerkrankungen noch 
keine VergrdBerung der Leber oder lkterus vorficden, so kann uns 
das Platschergerausch des Magens zu richtiger Diagnosenstellung 
fuhren. Wir ersparen dem Patienten die immerhin nicht ange- 
nehme Empfindung der Einfuhrung des Magenschlauches, durch 
den uber die Erkrankung der Gallenblase und des Duodenums 
doch kein AufschluB zu erlangen ist. Negative Blutuntersuchungen 
des Stuhls bei blutfreier Kost vervollstandigen die Diagnose. 

(M. Kl. 1922 Nr. 35.) 

Ein Fall von Skapnlarkrachen. Von San.-Rat Dr. 0. Heine- 
mann (Berlin). Das Leiden ist ziemlich selten, macht aber so auf- 
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fallende Erscheinungen, dafi es wohl allgemeines Interesse bean- 
sprucht. Das Gerausch entsteht bei solchen Bewegungen des Armes, 
bei welchen sich das Schulterblatt mit bewegt. Dann ertont ©in 
solches lautes Krachen, daB es bis zu 10 m Entfernung horbax 
wird. In mancben Fallen sind keinerlei Schmerzen bei den Arm- 
bewegungen vorhanden, und den Patienten stdrt lediglich das auf- 
fallende Gerausch; in andern Fallen bestehen mehr oder minder 
lebbafte Schmerzen bei der Arbeit. Das Gerausch ist ein Reibungs- 
gerausch und entsteht durch Reibung des Schulterblattes auf den 
Rippen. Normalerweise sind die einander zugekehrten Flachen 
— beider Knochen glatt, und es ist ein glattes Muskelpolster zwischen 
ihnen. Finden sich Rauhigkeiten auf einem von beiden, oder ist 
das Muskelpolster narbig verandert, so ist Gelegenheit zur Bildung 
von Gerauschen gegeben. Hat man Gelegenheit, einen solchen 
Fall operativ anzugreifen, so wundert man sich immer von neuem 
fiber die Geringfugigkeit der vorgefundenen Veranderung. DaB 
trotzdem ein so auffallendes Gerausch entstehen kann, hat semen 
Grund darin, daB die unter den Rippen liegende Lunge einen aus- 
gezeichneten Resonanzboden abgibt, der das Gerausch vielfach 
verstarkt. Es kdnnen auch eigentliche Knochenkrankheiten das 
Krachen veranlassen, z. B. Karies und Syphilis der Rippen, Fraktur- 
kallus usw., Narben der Muskulatur. Besonders haufig sind es 
jedoch kleine Abnormitaten der Skapula am oberen oder unteren 
inneren Schulterblattwinkel in Gestalt von kleinen Exostosen von 
ErbsengrdBe mit oder ohne spitze Zacken, oder auch nur Um- 
biegungen des Schulterblattrandes. Einen dahingehdrenden Fall 
hat Verf. beobachtet und operativ behandelt. Ein junger Mensch 
in den 20 er Jahren, der im ubrigen vollig gesund war, beobachtete 
seit langerer Zeit bei Bewegungen des Armes Krachen in der 
linken Schulter. Schmerzen fehlten vollkommen. Das Krachen 
st&rte ihn jedoch wegen seiner Starke. Man konnte es im ganzen 
Operationssaal horen. Es entstand nur, wenn der Arm fiber die 
Horizontal aktiv erboben wurde und in dieser Stellung Bewegungen 
ausffihrte. Bereits frfiher war die Skapula als Sitz des Gerausches 
erkannt worden, doch hat der betreffende Ghirurg die Bildung des 
Gerausches in der Skapulaspitze vermutet, in Gestalt eines 
Schleimbeutels mit kornigem Inhalt. Er hatte zu diesem Zweck 
die Skapulaspitze mit einem groBen Bogenschnitt umkreist, aber 
nichts angetroffen und wieder zugenaht. Eine primar geheilte 
bogenformige Narbe war zurfickgeblieben. Bei der vorgenommenen 
Untersuchung muBte Verf. die Bildung des Gerausches in den oberen 
inneren Schulterblattwinkel verlegen. Es wurde nun mehr die 
Skapula auch durch einen oberen Bogenschnitt umkreist, der 
Winkel subperiostal freigelegt und daselbst eine erbsengroBe 
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rundliche Exostose angetroffen und samt dem Schulterblattwinkel 
abgekniffen. Das Gerausch blieb nach Heilung der Wunde dauemd 
verschwunden. Eine Funktionsstorung des Armes trat nicht ein. 
Verf. hat dann nachtraglich gelesen, daB die beschriebene Exostose 
in der Anatomie als das inkonstante Luschkasche Tuberculum 
bekannt ist. Weshalb das offenbar recht haufige Luschkasche Tuber¬ 
culum nur ausnahmsweise das Schulterblattkrachen verursacht, 
bedarf noch der ErklaruDg. (Kl. Wschr. 1922 Nr. 16.) 

Ueber traumatisch entstandenes Sarkom. Von Dr. Kurt 
Philippsberg. „Es handelt sich um einen jetzt 31jahrigen 
Mann, der Mitte 1915 eine Granatsplitterverletzung am Rucken 
erlitt; es lag nur eine Weichteilverletzung vor, so dafi der Kranke 
bald wieder felddienstfahig zur Truppe entlassen werden konnte; 
nach 2 Jahren bildete sich in der Narbe ein Gewachs, das 
operativ entfernt wurde und in dem Granatsplitter gefunden 
wurden. Nach weiteren 1 1 / a Jahren bildete sich an derselben 
Stelle wieder ein Knoten, der ebenfalls exstirpiert wurde. Schliefi- 
lich bemerkte Patient Anfang vorigen Jahres erneut eine Geschwulst- 
bildung, die sich allmahlich vergroBerte und in einem Berliner 
stadiischen Krankenhause mittels Rontgenstrahlen behandelt 
wurde. Im AnschluB daran stellte sich bald insofern eine Ver- 
schlimmerung ein, als der bisher nur langsam wachsende Tumor 
sich schneller vergroBerte und an einer Stelle exulzerierte, so daB 
der Kranke Oktober 1921 unser Krankenhaus aufsuchte. Wir 
konnten folgenden Befund erheben: Innere Organe o. B., WaR.: 
negativ. Zweiquerfingerbreit rechts der Wirbelsaule, und zwar 
schr&g nach unten auBen ziehend, eine 2 cm breite, 12 cm lange alte 
Operationsnarbe, die an ihrem lateralen Ende trichterformig ein- 
gesunken ist. Oberhalb dieser Narbe findet sich, der XII. Rippe 
entsprechend, eine pflaumengroBe Anschwellung von derber Kon- 
sistenz und glatter Oberflache; die Haut daruber ist nicht ver- 
schieblicb, wahrend der Tumor auf der Unterlage sich ein wenig 
verschieben laBt und anscheinend dem Periost der Rippen adharent 
ist. Lateral der Narbe ist ein etwas groBerer Knoten von der¬ 
selben Beschaffenheit, auf dem die Haut in Pfennigstiickgrdfie 
ulzeriert ist. Der weitaus groBte Tumor findet sich aufierhalb 
der Narbe und verlauft parallel zur Lendenwirbelsaule; er hat 
walzenformige Form, ist fast mannsfaustgroB, ist harter als die 
beiden anderen Tumoren und sitzt absolut fest und unverschieblich 
auf seiner Unterlage. Eine Rdntgenaufnahme ergab weder an 
den Rippen, noch am Periost, noch in den Lungen pathologische 
Prozesse. Bei der von Prof. Karewski ausgefuhrten Operation 
stellte es sich nun heraus, daB die Tumoren nicht von einer Rippe 
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oder deren Periost ausgingen, sondern von der Fascia lumbodor- 
salis und dem Perimysium der langen Ruckenmuskeln; sie waren 
alle bis auf den lateralen Knoten gut abgekapselt und lieBen sich 
stumpf auslosen; die ganze erkrankte Partie wurde weit im Ge- 
sunden exstirpiert. Die Heilung veriief ohne Zwischenfall, Pat. 
konnte nach einigen Wochen entlassen werden. Bei der mikro- 
skopischen Untersuchung (Dr. Proskauer) fand sich an einzelnen 
Stellen das Bild eines sehr zellreichen Fibroms, an anderen Stellen 
ausgesprochenes Spindelzellensarkom. Um die Entstehung eines 
Tumors auf Grund eines Traumas bejahen zu konnen, mussen die 
von Thiem aufgestellten Bedingungen erfullt sein: 1. Prazise 
Angaben uber Art, Sitz und Heftigkeit des Traumas; 2. absolute 
Integritat vor dem Trauma; 3. Auftreten des Tumors am Ort der 
Gewalteinwirkung; 4. fortlaufender zeitlicher Zusammenhang zwi- 
schen den lokalen pathologischen Erscheinungen von Trauma und 
Tumor. Alle diese Bedingungen werden hier erfullt, und man mufi 
mit grofiter Wahrscheinlichkeit annehmen, daB der hier vorliegende 
Tumor durch eine Granatsplitterverletzung verursacht ist. Freilich 
ist die Gewalteinwirkung nur als auslosendes Moment zu betrachten; 
die Grundursache liegt zweifellos in der Tumordisposition, uber 
deren Art wir zurzeit noch vdllig im unklaren sind.“ (Aus der 
chirurgischen Abteilung des Krankenhauses der judischen Gemeinde 
zu Berlin). (Kl. W. 1922 Nr. 48.) 

Intermittierendes Hinken der Aorta nnd ihrer Aeste. Von 
Dr. Kurt Mendel (Berlin). In einer monographischen Darstellung 
des intermittierenden Hinkens widmete Verf. dem intermittierenden 
Hinken der Aorta und ihrer Aeste einen besonderen Abschnitt. 
In demselben erinnerte er an einen Fall Hunts von „lumbarem 
Typ“ des intermittierenden Hinkens, bei welchem wahrend des 
Gehens Schmerzen in den unteren Ruckenpartien sich einstellten; 
stand Pat dann kurze Zeit still, so verschwand der Schmerz, um 
bei Bewegungen nach einiger Zeit wieder einzusetzen. Hunt 
nahm ein „ intermittierendes Hinken in der Sakrolumbalgegend" 
an, die von den aus der Bauchaorta kommenden Lumbararterien 
versorgt wird, und glaubt, daB eine oder mehrere dieser Lumbar- 
artehen nach Art der FuBarterienerkrankung bei der Claudicatio 
intermittens erkrankt sein mussen. Verf. selbst fugte dann diesen 
hierher gehorigen Fall hinzu: 74jahrige Dame mit Lues in der Anam- 
nese und stark positivem Wassermann klagt uber Schmerzen im 
oberen Brustruckenteil, Oppressionsgefuhl in der Brust und uber das 
Gefuhl, als schnure etwas den Hals zu, Beschwerden, die sich nur auf 
der Strafie und nach einiger Zeit des Gehens einstellen; sie sei dann 
gezwungen, kurze Zeit stillzustehen, darauf gehe es wieder eine 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Diagnostisches und Kasuistisches. 


233 


Zeitlang, bis die Beschwerden wieder auftreten und sie zu erneutem 
Stehenbleiben zwingen; im Haase fuhle sie sich ganz gesund, nur 
auf der Strafie bekomme sie ihre Beschwerden. Die Untersuchung 
ergab eine mafiige Arteriosklerose und geringe Herzerweiterung 
mit Hypertrophic der linken Kammer und geringe Blutdrucksteige- 
rung. Kein Aortenaneurysma. Keine myasthenischen Erscheinungen. 
Keine Hysterie. Alle Pulse vorhanden. Verf. faBte das Krank- 
heitsbild als Folge eines Angiospasmus der sklerotischen Aeste 
der Brustaorta auf, nahm also einen KrankheitsprozeB in diesen 
Arterien an, wie er durchaus dem intermittierenden Hinken der 
unteren Gliedmafien entspricht. Ueber einen ahnlichen Fall berichtete 
schlieBlich Erb, eine erhohte Reizbarkeit der Vasomotoren in den 
sklerotisch veranderten Aesten des Anfangsteils der Aorta an- 
nehmend: Beim Gehen Schmerzen in Oberarmen, Schultem, oberster 
Brust- und Ruckenpartie, Mund, Gaumen und Zunge. Pat. ist durch 
die Schmerzen zum Stehenbleiben gezwungen, dann verschwinden 
sie, um nach 100—200 Schritten wieder einzusetzen. Radialpulse 
relativ schwach und klein, Arteriosklerose, Nikotinabusus. —• 

In letzter Zeit hatte Verf. nun Gelegenheit, an zwei aufeinander 
folgenden Tagen je einen Patienten mit dem gleichen Symptomen- 
komplex zu untersuchen; dieselben auBern so vdllig gleiche Klagen, 
dafi schon aus den anamnestischen Angaben ein Hinweis auf die 
Diagnose resultiert und daB schon hieraus auf das Vorliegen eines 
ganz besonderen, scharf umschriebenen Krankheitsbildes geschlossen 
werden kann. 

1. Ein 54 Jahre alter Kaufmann, der 4 gesunde Kinder hat, 
Lues und Alkoholmifibrauch negiert, taglich 6-—8 Zigarren raucht, 
klagt seit 6 Wochen, ohne dafi er eine Ursache seiner Beschwerden 
auzugeben weiB, uber Kriebeln im Kopf, Schmerzen im Rucken 
und in den Armen sowie das Gefuhl der „Zentnerschwere“ in 
letzteren, so oft er auf der Strafie einige Zeit geht. „Im Zimmer 
kann ich laufen, soviel ich will; gehe ich aber auf der Strafie, 
so treten nach etwa 3 Minuten die Beschwerden auf, dann mufi 
ich 1 Minute mich verpusten und stehen bleiben, darauf kann ich 
wieder fur ca. 3 Minuten weitergehen.“ Sonst keinerlei Klagen. 
Befund. im wesentlichen negativ. Pulse an den FuBarterien fuhl- 
bar, Arteria radialis nicht besonders hart, Radialpuls kraftig beider- 
seits, Herz in Ordnung, Aortenaneurysma nicht nachweisbar. Knie- 
reflex lebhaft. Pes planus. 

2. 61 jahrigerlngenieur, Russe. 12 Jahre verheiratet. lgesundes 
Kind. Lues und Alkoholabusus negiert. Taglich 30 bis 40 Ziga- 
retten. Ueberarbeitet. Zeitweise leichte Gichtanfalle. Seit mehreren 
Jahren^ bei langerem Gehen Druckgefuhl in der Herzgegend, 
Brustruckenschmerzen und dumpfes Gefuhl im Kopf, stets nur auf 
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der Strafie auftretend, besonders abends; die Beschwerden zeigten 
sich nie zu Hause in seiner Wohnung. Wenn er auf der Strafie 
mehrere Minuten hintereinander geht, treten sie so heftig auf, 
dab er nicht weitergehen kann; nach 5—10 Minuten Ruhe kann 
er dann beschwerdefrei den Weg fortsetzen, um nach einiger Zeit 
wieder pausieren zu mussen. Befund: A. radialis hart, Temporales 
geschlangelt, Fufipulse gut fuhlbar, Radialpuls kraftig. Herz uber- 
lagert. Sonst vollig regelrechter Befund. Aortenaneurysma nicht 
nachweisbar. Cor i. 0. Urin frei. — 

Es besteht wohl kein Zweifel, daB diesen stets gleichlauten- 
den Beschwerden ein nach langerem Gehen auftretender Angio- 
spasmus der sklerotischen Aeste der Brustaorta, eine an diesen 
Arterien ganz speziell lokalisierte Arteriosklerose zugrunde liegt, 
und daB wir es demnach mit einem Krankheitsprozesse zu tun 
haben, welcher dem intermittierenden Hinken der unteren Glied- 
mafien entspricht. Hier wie dort scheint auch dem NikotinmiB- 
brauch eine gewisse ursachliche Rolle zuzukommen. Die Behand- 
lung ist — nachst besonderer Schonung und ev. Einschrankung des 
Rauchens — die gleiche wie diejenige der allgemeinen Arteriosklerose. 

(Kl. W. 1922 Nr. 48.) 

Ueber spastischen Ileus bei Grippe. Von F. Colmers 
(Aus dem Landkrankenhaus in Koburg). Drei Beobachtungen, die 
das gemeinsam haben, daB sie wegen Ileussymptomen zur Operation 
kamen, daB sich jedoch bei ihnen kein Passagehindemis fand, 
sondern spastische Kontraktion des Darmes, welche Anlafi zu den 
klinischen Symptomen gegeben hatte. In alien drei Fallen Be- 
stehen einer Grippe klinisch nachgewiesen. Im ersten Falle 69jfih- 
rige Frau, die pldtzlich mit Stuhlverhaltung und heftigen Schmerzen 
erkrankt war. Durch die dunnen Bauchdecken krampfartige peri- 
staltische Bewegungen vom einweisenden Arzte beobachtet Auch 
im Krankenhause dieselben Beobachtungen. Leichte Temperatur- 
steigerung und ausgesprochene Bauchdeckenspannung, des aufge- 
triebenen Leibes, besonders auf der rechten Seite und andauernder 
Singultus. Bei der Operation oberer Dunndarm vdllig leer und 
fest kontrahiert. Colon ascend, und Zoekum stark geblaht, Rektum 
und Flex, sigmoidea wieder leer und kontrahiert. Am 5. Tage nach 
der Operation Storungen des Sensoriums mit zunehmendem Er- 
regungszustand. Dann Nackensteifigkeit bei volliger Besinnungs- 
losigkeit. Am 8. Tage Tod. Die Sektion ergab keine Meningitis, 
auch konnte eine Encephalitis lethargica nicht festgestellt werden. 
Phrenikus frei von Veranderungen. Im zweiten Falle 40jahrige 
Frau, die eine fieberhafte Grippe uberstanden hatte. Wegen 14 
Tage lang bestehender Obstipation und in letzter Zeit aufgetretenem 
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Erbrechen aller aufgenommenen Nahrungsmittel Pat. eingewiesen. 
Auch hier Auftreibung des Leibes, Druckempfindlichkeit der ganzen 
rechten Seite. Nach 6tagiger Beobachtung, in der der Zustand 
sich eher verschlechterte als besserte, Probeschnitt in Lokalan- 
asthesie. Der ganze. obere Dunndarm spastisch kontrahiert, Dick- 
darm meteoristisch geblaht, ein Passagehindernis bestand nicht. 
Die Operation hatte keinen das Befinden verschlechternden Ein* 
flufi. Unter Behandlung mit Atropin und intravenoser Ernahrung 
besserte sich der Zustand ganz allmahlich, und die Frau wurde 
geheilt. Im dritten Falle 43jahriger Mann, seit 4 Tagen in arzt- 
licher Behandlung wegen Grippe, am Abend vor der Aufnahme 
plotzlich wahrend des Stuhlgangs mit sehr heftigen Schmerzen im 
Unterleibe und spaterem Erbrechen erkrankt. Als Appendizitis 
eingewiesen. Nach dem klinischen Befund wurde ein hoher Darm- 
verschluB angenommen und deshalb ein Probeschnitt ausgefuhrt. 
Auch hier eine spastische Kontraktion des Dunndarmes. Pat. ge- 
nas. — Wenn es auch nicht angenehm ist, uber diese drei Fehl- 
diagnosen zu berichten, so hat Verf. sich doch dazu verpflichtet 
gehalten, weil diese Krankheitsfalle wahrend einer Grippeepidemie 
zweifellos haufig vorkommen konnen; und Verf. mdchte durch 
seine Mitteilung dazu beitragen, dab die Chirurgen in Zukunft bei 
dem Verdacht gleichzeitig bestehender Grippe auch an diese spa¬ 
stische Darmerkrankung denken. In der Literatur findet man sehr 
wenig daruber. Als erster hat Schmieden darauf aufmerksam 
gemacht, der bei einem lljahrigen Jungen einen einen Tumor vor- 
tauschenden Spasmus des Dickdarms bei Grippe beobachtete. Ueber 
einen weiteren Fall, der wie die oben mitgeteilten wegen Ver¬ 
dacht auf Darmverschlufi zur Operation AnlaB gab, berichtet 
Mass ary in der Gesellschaft der Aerzte in Wien. Wenn eine 
Grippeerkrankung besteht und wenn vor den kolikartigen Schmerzen 
und ahnlichen Erscheinungen bzw. zugleich mit ihnen Durchf&lle 
und Erbrechen auftreten, wird sich zweifellos die Diagnose ver- 
h&tnismaBig leicht stellen lassen. Etwas anderes ist es aber, 
wenn wie in den oben mitgeteilten Fallen die Ileussymptome ganz 
akut einsetzen und wenn trotz aller Behandlung unstillbares 
Erbrechen und sohwere subjektive Beschwerden einen Eingriff 
nahelegen. Wenn Verf. es auch fur kein groBes Risiko halt, in 
Lokalanasthesie einen Probeschnitt zu machen, und wenn er es 
in Zukunft auch weiterhin vorziehen w$rde, in Zweifelsfailen sich 
durch einen kleinen Bauchschnitt lieber von dem vorliegenden 
Befund zu uberzeugen, als einen echten Darmverschlufi unter der 
Annahme einer Darmgrippe zu ubersehen, so ist er doch davon 
uberzeugt, dafi die Chirurgen sich mit diesen eigenartig verlaufenden 
Fallen von Grippe, bei denen Symptome seitens des Magen-Darra- 
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kanals im Vordergrund stehen, vertraut machen mussen. Entweder 
handelt es sich um eine vom Zentralnervensystem ausgehende 
Wirkung auf die Darmmuskulatur oder um eiuen durch erkrankte 
Mesenterialdrusen hervorgerufenen Reiz oder schliefilich um eine 
vom Darminhalt ausgehende toxische Wirkung. Auffallend ist 
jedenfalls, das in zwei der von Verf. beobachteten Falle nach. der 
Operation Stdrungen des Zentralnervensystems auftraten, und dab 
solche auch in dem von Mass ary mitgeteilten Falle bestanden 
baben. (Zbl. f. Chir. 1922 Nr. 52.) 

Therapeutisclies. 

a) Chirurgie. 

Das Scirrhosan. Von Dr. Else Borchard (Aus dem Sama- 
riterhaus Heidelberg). Das Scirrhosan ist ein auf Anregung von 
Dr. Muhlenbein in Renchen hergestelltes Praparat, das intra- 
muskular injiziert wird und eine Verbindung von Ameisensaure 
und Milchzucker in Metbylenblauldsung darstefit. Aus den gleichen 
Komponenten werden durch verschiedene Prozentuierung nocb zwei 
andere Mittel hergestellt: das Injektosan, das sich besonders bei 
Augenleiden bewabrt baben soli — es hat seine Wurdigung in 
der Munch, med. Wochenschr. vom 15. Dezember 1922 durch Prof. 
Dr. Schnaudigel gefunden — und das Gangliosan, dessen Wir- 
kungsweise sich auf neuralgische, neuritische, rheumatische und 
arthritische Erkrankungen erstreckt, wahrend das Anwendungs- 
gebiet des Scirrhosans die malignen Neubildungen sind. Nach den 
von Dr. Muhlenbein gemachten Erfahrungen soli es „das 
Wachstum der Geschwulst hemmen, den allgemeinen korperlichen 
Zustand so weit bessem, daB die Ausbreitung der Metastasen ver- 
langsamt wird, und das Leben der Kranken betrachtlich verlangem 
mit dem Erfolge, daB sie ihrem Beruf wieder nachgehen konnen“. 
Vf. hat in der Zeit vom Juli bis September vorigen Jahres im 
ganzen 14 Kranke mit Scirrhosan behandelt, und zwar hat Vf. in 
der Regel 12 Injektionen verabreicht, ist aber in einigen Fallen 
auch hoher gegangen. Es handelte sich um 5 Uteruskarzinome, 

2 Magenkarzinome, je 1 Karzinom der Mamma, des Kehlkopfs, 
der Tonsillen, des Duodenums und dee Rektums; auBerdem 2 Sar- 
kome, 1 des Ober- und 1 des Unterschenkels. Leider konnte sie 
bei keinem Kranken eine auffallige Besserung des Lokal- oder 
Allgemeinbefundes feststellen, bezw. eine Besserung uberhaupt, die 
abwich von dem zeitweisen Nachlassen der Beschwerden und der 
Hebung des Allgemeinzustandes, wie unter Behandlung mit Radium 
und Rdntgenstrahlen. Auch in der Folgezeit unterschied sich das 
Befinden der Kranken in keiner Hinsicht von den bekannten 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Therapeutisches. 


237 


Bildeni. Es liefi sich irgendein Fortschritt gegen die Behandlung 
ohne Scirrhosaninjektionen in keinem Falle erkennen. 2 Kranke, 
der eine mit Larynx-, die andere mit Uteruskarzinom, kamen mit 
der Angabe, draufien 12 ScirrhosaniDjektionen erhalten zu haben. 
Sie konnten uber keinerlei Erfolg derselben berichten. Nach diesen 
Erfahrungen ist die Behandlung mit Scirrhosaninjektionen als 
nutzlos wieder aufgegeben. Es ware auch schwer zu verstehen, 
warum das Scirrhosan, dessen einzelne Bestandteile samtlich vor 
langer als 10 Jahren ausgiebig und systematisch auf ihre Wirkung 
an malignen Neubildungen gepruft und als wirkungslos beiseite 
getan worden sind, in ihrer Vereinigung die Macht haben sollten, 
eine Umstimmung des Korpers hervorzurufen, die diesen in die 
Lage versetzt, den Kampf gegen diese Neubildungen siegreich zu 
bestehen. (M. m. W. 1923 Nr. 4.) 


Gefahren des Chlor&thylrausches bei Kindern. Von Dr. 
Seiffert (Aus dem Sauglings- und Kinderkrankenhaus in Braun¬ 
schweig). 1. Kraftiger, etwas uberfutterter Junge, 2 Jahre alt. 
Kalter Abszefi am Knie, der punktiert werden sollte. Herz und 
Lungen gesund. Fruhere Aethernarkose gut vertragen. Benutzt 
wurde zum kurzen Rausch eine kleine Aethermaske mit 25 Tropfen 
Chlorathyl. Daruber wurde ein Tuch gelegt. Schnell schlief das 
Kind ein. Plotzlich wurde stofiweise geatmet, das Gesicht wurde 
blaB, der Puls unregelmafiig. Von Sekunde zu Sekunde ver- 
schlechterte sich die Atmung, wurde immer oberflachlicher. Der 
Puls war kaum noch zu fuhlen, die Herztone aufierst schwach. 
Zuletzt setste die Atmung ganz aus. 

2. 2 1 / a Jahre alter Junge, kleiner Abszefi am Unterkieferwinkel. 
Ghlorathylrausch wie vorher. Die Inzision wird gemacht. Plotz- 
liches Kollabieren des Kindes mit denselben Symptomen wie bei 
dem ersten Kinde. Auffallende livide Blasse Schweifiausbruch, 
vollkommenes Sistieren der Atmung, kaum horbare Herztone, Puls 
nicht zu fuhlen, Muskulatur vollkommen erschlafft. 

In beiden Fallen wurde sofort kunstliche Atmung eingeleitet 
und Sauerstoff gegeben; dazu Herzmassage. Starke Hautreize, 
Bespritzen mit kaltem Wasser, Schlagen. AuBerdem wurde 01. 
camphor, forte injiziert. Nach etwa 3—4 Minuten erholten sich 
beide Kinder wieder. 15 Minuten spater war beiden Patienten 
nichts mehr anzumerken. Nach diesen unangenehmen Erfahrungen 
wird in hiesiger Kinderklinik Chlorathyl zum kurzen Rausch nicht 
mehr verwendet. In vielen hundert Fallen von Aetherrausch bei 
Sauglingen und Kleinkindern sind ahnliche Zufalle bisher hier 
nicht beobachtet worden. (D. m. W. 1923 Nr. 2.) 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



288 


Therapeutisches. 


Die Behandlung des MastdarmTOrfalles kleiner Kinder 
mit Humanolumspritzung. Von Prof. Dr. Rudolf Eden (Aus 
der chirurgischen Universitatsklinik Freiburg i. Br.). Die Anal- 
prolapse kleinerer Kinder heilen in der Mehrzahl der Falle von 
selbst, nachdem es gelungen ist, etwaige Ursachen, wie Darm- 
katarrhe, zu beseitigen und dann mit Hilfe von iHeftpflaster- 
verbanden Oder Bandagen sowie LagerungsmaBnahmen beim 
Stuhlgang den Vorfall zuruckzuhalten. Die entzundliche Schwel- 
lung der Schleimh^ut, des submukosen, intermuskularen und peri- 
proktalen Bindegewebes, durch welche Schlaffheit, erhohte Dehn- 
barkeit und Lockerung entstehen, bildet sich zuruck, die Insuffizienz 
der Darmmuskulatur, besonders der Spbinkteren, verliert sich. Die 
Methoden zur Zuruckhaltung des Prolapses erfordern aber in aus* 
gesprochenen Fallen mit groBeren Vorfalien und stark klaffenden 
SchlieBmuskeln wochenlange sorgfaltige Behandlung und Ueber- 
wachung, eine Aufgabe, welche in der ambulanten Praxis nicht 
immer zu erreichen ist. Vf. hat zudem in letzter Zeit auch haufiger 
Versager und Rezidive bei solchen Kranken auftreten sehen, bei 
denen die Behandlung durchaus sachgemafi durchgefuhrt wurde. 
Auch hier wird man zunachst mit den einfachsten MaBnahmen aus- 
zukommen versuchen, bevor man sich zur Kauterisation mit Naht, 
Exzision der prolabierten Schleimhaut ader anderen fur den Pro¬ 
lapsus recti pelvini in Betracht kommenden Verfahren entschliefit. 
Denn gerade bei den Kindern konnen die den Prolaps begunstigen- 
den Momente, wie z. B. der geradlinige Verlauf des SteiBbeines 
und eine abnorme Schlaffheit und Nachgiebigkeit des Muskel- und 
Bindegewebes sich verlieren, so daB man fur spater nicht mit 
Rezidiven zu rechnen braucht, wenn es gelingt, das augenblick- 
liche Leiden zu beseitigen. In bisher 10 Fallen hat sich Vf. die 
Umspritzung der reponierten Anal- und des Anfangsteiles der 
Rektalschleimhaut mit Humanol bewahrt, sowohl was den augen- 
blicklichen als auch den spateren Erfolg anbetrifft. Vf. dachte 
sich zunachst mit der Einspritzung des aus menschlichem Fett- 
gewebe gewonnenen Oeles lediglich einen Wall an der Analoffnung 
aufzurichten, in der Wirkung ahnlich dem Thierschschen Ring, 
ahnlich auch, wie es fruher mit Paraffin bei Analprolapsen aus- 
gefuhrt, von A. Mayer bei Incontinentia urinae mit Humanol 
empfohlen wurde. Das Paraffin mit seinen unangenehmen Neben- 
wirkungen sollte durch das harmlose Oel ersetzt werden, seine 
Resorption und Umgestaltung erfolgt nach fruheren Versuchen 
langsam genug, daB nach Aufhdren seiner Wirkung mit einer Be* 
seitigung der Prolapsursachen zu rechnen war. Andernfalls konnte 
die Einspritzung leicht wiederholt werden. Die Beobachtung an 
seinen Prolapskranken hat Vf. nun gezeigt, daB aufier der mecha- 
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nischen Komponente, durch welche die Analoffnung nach der 
Humanolinjektion verengert wird, noch eine weitere Wirkung ein- 
tritt. Denn vom Tage nach der Einspritzung an war der Sphinkter 
gut kontrahiert, die Analoffnung geschlossen, so daB keine Schleim¬ 
haut mehr prolabierte, auch wenn ein eigentlicher dichter Wall durch 
die Oeleinfuhrung sich nicht gebildet hatte. Es war auffallend, 
wie schnell sich eine gute Sphinkterwirkung selbst in den Fallen 
wieder herstellte, in denen vorher die Analdffnung weit klaffte 
und die Muskulatur bei Einfuhren zweier Finger keinerlei Wider- 
stand zeigte. Vf. nimmt an, dafi das Humanol eine Reizwirkung 
leicht entzundlicher *Natur an den Stellen der Einspritzung aus- 
geiibt hat. Dafur spricht auch das maBige Oedem, welches den 
Einspritzungen fur 1—2 Tage folgte. Dieses konnte zur mecha- 
nischen Wirkung beitragen und nach seinem Verschwinden durch 
entzundliche Yerklebung der lockeren Mukosa auf der Unterlage, 
vielleicht auch des Rektums mit der Umgebung, weiterhin die 
Prolapsverhutung begunstigt werden. Eingespritzt wurden aus 
der gesamten Masse des Oeles auch diejenigen Bestandteile, welche 
bei Zimmertemperatur ausflocken, sich in der Warme wieder losen, 
und welche in solchen Fallen, wo es auf reizlose Wirkung des 
Oeles und schnelle Resorption, wie z. B. zur Verhutung von Ver- 
klebungen und Yerwachsungen ankommt, nicht mit verwendet 
werden durfen. Die Einspritzungen wurden in Narkose ausgefuhrt. 
Unter Einfuhrung eines Fingers in den Mastdarm hat Vf. 30—80 ccm 
Oel von 2 Einstichpunkten aus um die Schleimhaut etwa 3—4 cm 
hoch, also uber die SchlieBmuskeln hinaus, ringsum verteilt. Zur 
Sicherheit wurde die ersten 2 Tage ein Heftpflasterstreifen quer 
uber die Gesafibacken angelegt. Schadliche Nebenwirkungen hat 
Vf. nicht erlebt; nur das erste Mai trat an einer Einspritzungs- 
stelle ein AbszeB auf und muBte inzidiert werden, weil hier 
bei plotzlichem Pressen des Kindes die Nadel die Schleimhaut 
perforiert hatte. Die weitere Heilung verlief glatt. Seiche Zufalle 
lieBen sich spater leicht vermeiden. Einmal muBte die Einspritzung 
ein zweites Mai wiederholt werden, weil 14 Tage spater ein kleines 
Rezidiv aufgetreten war. Alle behandelten Kinder sind geheilt 
worden und waren nach x / 4 Jahr rezidivfrei. 8 von ihnen hat 
Vf. nach 8 / 4 bis 2 Jahren wieder nachuntersucht, bzw. Nachricht 
von den Eltern erhalten. Sie waren nach dieser Zeit ebenfalls 
rezidivfrei und ohne jegliche Beschwerden. Zur Zeit der Ein¬ 
spritzung standen sie in dem Alter zwischen l x / 3 und 7 Jahren. 
Unter den behandelten Kindern waren Falle, welche an einem 
kinderfaustgrofien Prolaps litten, bei dem die Schleimhaut bis zu 
8 cm aus dem Anus hervorhing, wo es sich mithin schon um 
einen Prolapsus ani et recti handelte, der sich nach der Reposition 
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stets sofort wieder einstellte. * Hier wax auch nach Beseitigung 
von Darmkatarrhen, in einem Falle einer Hypospadie mit Ham- 
rohrenverengerung, mit einer monatelaDgen sachgemafien kon- 
servativen Behandlung keine Heilung erreicht worden, so dafi die 
Kranken zur Operation eingewiesen wurden. Vf. glaubt, dafi er 
mit der Humanolumspritzung einfacher, schneller und ungefahr- 
licher zum Ziel gekommen ist, als wenn er die konservativen 
Mafinahmen noch einmal versucht hatte oder irgendeines der 
Operationsverfahren angewandt hatte. Sicherlich wird man das 
schwieriger zu beschaffende Humanol durch pin anderes Neutral- 
fett ersetzen konnen. (M. m. W. 1923 Nr. 1.) 

„In der Wundsalbe Dr. Rohm „Unguentum Enzymi com- 
positum* ist es der chemischen Fabrik Rohm & Haas, Darmstadt, 
gelungen, die Enzyme der Bauchspeicheldruse erstmals fur die 
aufiere Therapie zu verwerten. Bekanntlich genugen schon geringe 
Mengen von Enzymen, beliebig grofie Mengen gewisser Substanzen 
chemisch zu verandern, ohne selbst dabei chemische Veranderungen 
zu erleiden. Ihre Wirkung hangt ab von der Reaktion und der 
Konzentration der Losung der Substanz, auf die sie wirken. Die 
Verdauungsfermente der Bauchspeicheldruse sind in obigem Pra- 
parat fur den Wirkungswert mittels exakter analytischer Methode 
genau dosiert, und durch besondere Herstellungsmethoden behalt 
das Enzym jahrelang die Verdauungseigenschaft. Gerade diese 
Kardinaleigenschaft wird bei den Praparaten, die fruher verwandt 
wurden, vermifit und sie fanden daher nicht den gewunschten Erfolg. 
Auf der Verdauungseigenschaft beruht die therapeutische Wirkung 
dieses Enzympraparates: Eiter und gangranoses Gewebe werden 
hydrolytisch und in losliche resorbierbare Produkte gespalten. Ich 
habe in recht vielen Fallen „Unguentum Enzymi compositum* 
angewandt und konnte die auffallende therapeutische Wirkung immer 
beobachten. Mehrere schwere Falle von Ulcus cruris, die bisher 
jeder Bebandlung trotzten, konnten zur Heilung gebracht werden. 
Selbst bei solchen Geschwuren mit kalldsen, nicht regenerations- 
fahigen Random, oder bei nekrotischen und stark eitrig sezer- 
nierenden erreichte ich mit „Rohmsalbe“ nach ganz wenigen 
Verbanden (zweitagiger Verbandswechsel) reinen Geschwursgrund 
mit rascher Heilungstendenz. Die bisher iibliche undankbare Be- 
handlung ist daher vereinfacht und fur Arzt und Kranken dankbar. 
Ganz besonders gute Dienste leistete mir die Salbe bei Verbren- 
nungen H. und HI. Grades; iiberraschend schnell erreichte ich bei 
einer schwereren Verbrennung III. Grades — durch flussiges Eisen 
in einer Eisengiefierei verursacht — reine Granulationswunde, die 
innerhalb weniger Tage zum Abheilen gebracht wurde. — Zwei 
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junge Madchen statteten mir Dank ab fur die Heilung von Akne 
mit n Rohmsalbe M . Jahrelang liefien die Erwahnten ihre Akne 
nekrotica mit den bekannten Mitteln (Schwefelpraparaten und 
Arsen) behandeln, obne dafi Besserung eintrat. Nach mehrmaliger 
Applikation von „Rohmsalbe“ bildeten sich keine neuen Efflore- 
szenzen mehr. — Heilwirkung konnte ich weiter beobachten bei 
den entzundlichen Prozessen an der Korperoberflache, bei der 
exsudativen Diathese. Einige schwere und hartnackige, nassende 
und impetiginose Ekzeme wenige Tage mit „Rohmsalbe“ behandelt, 
heilten uberraschend ab. — Bei schweren Herpesformen leistete 
mir dieselbe Ausgezeichnetes, und schwere, hartnackige Dekubitus- 
wunden zeigten nach wenigen Tagen Besserung und Heilung. 
Meine Erfahrungen stutzten sich auf mehrmonatliche Beobachtung 
von zahlreichen Fallen der angefuhrten Krankheitsgattungen. Da 
die Behandlung eine einfache ist, so ist dem Praktiker ein wert- 
volles, bequemes Mittel in die Hand gegeben, desodorierende, 
gewebsaktivierende, granulationsfdrdernde Wirkungen nebst Heilung 
zu erzielen. Aehnlich den Resultaten der Wundsalbe (die handlich 
in Tuben verpackt ist) bewahrte sich das Wundstreupulver Dr. Rohm 
„ Pul vis Enzymi inspersorius", welches mir besonders praktisch 
war fur die leichteren Falle der angefuhrten Krankheiten. Daher 
verdienen beide Praparate in der Therapie gegen exsudative und 
eitrige Prozesse der Haut wurdige Beachtung. (Dr. W. Gassner.) 

(M. m. W. 1922 Nr. 38.) 

b) Innere Krankheiten. 

Unsere Erfahrungen mit Neohexal. Von Dr. E u g e n 
Schauke (Aus der Hautabteilung des Stadt. Katharinenhospitals 
Stuttgart). „Die Hauptindikation fur die Darreichung von Neohexal 
ist die Zystitis, mag sie durch Koli, Gonokokken, Koli und Gono- 
kokken oder pyogene Bakterien hervorgerufen werden. Die Wirkung 
des Blasenmittels ist eine mehrfache. Einmal werden die Keime 
in mehr oder minder starker Weise angegriffen, ferner wird der 
oft so lastige und schmerzhafte Urinzwang beeinflufit und zum 
dritten eine erhohte Urinausscheidung hervorgerufen. Die Frage, 
ob rein bakterizide oder biologische Vorgange in der Blase bei 
DaiTeichung von Neohexal den Hauptanteil am Kampfe gegen die 
Bakterienflora haben, ist schwer zu entscheiden. Vermutlich dtirfte 
beides nebeneinander eine Rolle spielen und fiir das gunstige 
therapeutische Resultat von Wichtigkeit sein. Eine ganz besondere 
Bedeutung hat das Neohexal als Diuretikum und Sedativum. An 
einer ganzen Reihe von Fallen konnten wir die Wahrnehmung 
mahen, daB der Urinzwang und die krampfartigen Schmerzen in 
der Blase oft schon nach kurzer Zeit behoben wurden und der Urin ganz 
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klar wurde. Um die Wirkung von Neohexal mit anderen Blasen- 
mitteln vergleichen zu konnen, haben wir Kranke, die an Zystitis 
litten, abwechselnd mit Hexamethylentetramin, Hexal und Neo¬ 
hexal behandelt. Selbstverstandlich wurden die Praparate den 
Kranken unter denselben auBeren Bedingungen in einer Zeit von 
je 24 Stunden verabreicht, also bei Bettruhe, gleicher Flussigkeits- 
und Nahrungszufuhr. Ferner wurden die Praparate in verschie- 
densterReihenfolge gegeben, wie aus dem Folgenden zu ersehen ist: 

Fall 1. Zystitis (Kolibakt.). 

In 24 Stunden Urinmenge ohne Medikament 1880 com 

mit Hexamethylentetramin 3x1,0 g 2100—2250 ccm 

mit Neohexal 3x1,0 g 2300—2700 ccm 

mit Hexamethylentetramin 3x1,0 g 2300—2280—2300 ccm. 

Urinzwang und Blasenkrampfe schwinden bereits nach 6 Tagen, 
der Urin ist nach 12 Tagen klar. 

Fall 2. Zystitis (Kolibakt.) mit erheblichen schmerzhaften Blasen- 
krampfen. 

In 24 Stunden Urinmenge ohne Medikament 1300 ccm 

mit Hexamethylentetramin 3x0,5 g 1400—1800—1600 ccm 
mit Hexal und Neohexal 3x0,5 g 2000—2300—2600 ccm. 

Blasenschmerzen nach 10 Tagen geschwunden, Urin nach 
3 Wochen klar. 

Fall 3. Zystitis (unspezifische Bakt.), Albumenspuren. 

In 24 Stunden Urinmenge ohne Medikament 1000 ccm 

mit Neohexal 3x1,0 g 1800—2200—2800 ccm 

mit Hexamethylentetramin 3x1,0 g 1900—1650—1800 ccm 
mit Neohexal 3x1,0 g 1800—2100—2400 ccm. 

Albumenspuren nach 10 Tagen, Blasenerscheinungen nach 
12 Tagen geschwunden. 

Fall 4. Haufige Urintrubungen ohne besondere Beschwerden 
seitens der Blase. Kein Albumen. Da aufierdem infantile Ent- 
wicklung der inneren Genitalorgane und Hypoplasia vaginae be- 
steht, hat die Kranke alle 4 Wochen etwa 3—5 Tage hindurch 
Kopfschmerzen (Ausfallserscheinungen ?). 

In 24 Stunden Urinmenge ohne Medikament 900—1060 ccm 
mit Hexamethylentetramin 3x1,0 g 1450—1900 ccm 

mit Neohexal 3x1,0 g 1750—1900—3000 ccm. 

Die Heftigkeit der Kopfschmerzen liefi am 3. Tage nach, der 
Urin war vom 5. Tage an dauernd klar. 

Prophylaktisch gegen die Kopfschmerzen wurden nach 4 Wochen 
3x1,0 g Neohexal verabfolgt. Die Beschwerden waren ganz goring. 

Aus den angefuhrten Zahlen ersieht man die ganz besonders 
erhohte Wirkung des Neohexals auf die Menge des Urine, auf seine 
Beschaffenheit und auf die zystitischen Beschwerden. In letzter 
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Zeit haben wir auch wiederholt Neohexal bei Adnexerkrankungen 
mit Fieber und Leibschmerzen sowie bei Kopfschmerzen und Un- 
pafilichkeit gegeben und durchweg recht gute Erfahrungen damit 
gemacht. Wir wenden deshalb Neohexal gem bei Blasenkatarrhen, 
fieberhaften Parametritiden und Erkaltungen an. Neohexal wird 
von den Kranken gern genommen. Magen- oder Darmbeschwerden 
haben wir danach nicht beobachtet.“ (M. m. W. 1923 Nr. 8.) 

Das Ektebin, ©in bewfthrtes Taberkuloseheilmittel fiir'den 
praktischen Arzt. Von Dr. NeiB (Friedrichsdorf i. T.). Dig Fir.ma 
Merck-Darmstadt hat neuerdings zur Behandlung der Tuberkulose 
eine Salbe unter dem Namen „Ektebin“ im Handel erscheinen 
lassen, die es verdient, von einem groBen Kreise praktischer Aerzte 
angewandt und gepruft zu werden. Das Prinzip der Salbe beruht 
darauf, daB das in ihr enthaltene konzentrierte Tuberkulin, in die 
Haut eingerieben, zur Bildung von Antistoffen gegen das Tuber¬ 
kulin fuhrt. Gleichzeitig veranlafit das Tuberkulin eine Dermatitis 
und wirkt so als Schrittmacher fur die ebenfalls in der Salbe ent- 
haltenen abgetoteten, aber morphologisch und chemisch intakten 
Tuberkelbazillenleiber vom Typus humanus und bovinus, so daB 
diese infolge der reaktiven Entzundung in die tiefsten Schichten 
der Haut eindringen konnen! Man kann also durch diese fur den 
praktischen Arzt aufierst einfache und okonomische Applikations- 
weise das Heilmittel auf samtliche Hautschichten einwirken lassen. 
Die Bazillenleiber werden in der Haut angegriffen, abgebaut und 
regen so als Partialantigene zur Bildung von Antikorpern gegen 
samtliche Tuberkelbazillengifte an. Verf. wendet das Ektebin in 
der Regel so an, daB er neben den gebrauchlichen Arseninjektionen, 
Zufuhrung von Kieselsaure (als Silistren, Schachtelhalmtees usw.) 
wochentlich eine Einreibung, abwechselnd Brust und Rucken, vor- 
nimmt. Am 3. bis 4. Tage, oft noch spater nach der Einreibung, 
tritt eine mehr oder minder heftige Dermatitis mit Kndtchenbildung 
auf, und zwar nur bei solchen Kranken, bei denen irgendeine 
tuberkulose Infektion vorliegt oder vorlag. Diesen letzteren Umstand 
hat Verf. ofters zu differentialdiagnostischen Zwecken benutzen 
konnen. Therapeutisch hat er das Ektebin in der Praxis in zirka 
1 Dutzend Fallen angewandt, die zum Teil noch jetzt behandelt 
werden. FaBt er zusammen, so kommt er zu folgendem Ergebnis: 

1. Wir besitzen in dem Ektebin ein fur den praktischen Arzt 
aufierst wertvolles neues Heilmittel fur leichtere und mittel- 
schwere Falle von Tuberkulose. 

2. Das Mittel ist in seiner Anwendung einfach und ungefahr- 
lich. Es wurden nie unangenehme Herdreaktionen beob- 
bachtet. 
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3. Die reaktive Entziindung der Haut ist harmlos nnd wird 
vom Kranken gerne in Kauf genommen, da sie rasch und 
vollig abheilt. (M. m. W. 1923 Nr. 4.) 

Jod-El arson. Von Prof. Dr. F. Klemperer (Berlin). Aus dem 
Bedurfnis der Praxis, die in den zahlreichen Fallen der unten auf- 
zufubrenden Krankheitsgruppen haufig die Verordnung von Jod 
neben Arsen nahelegt, brachte Verf. die Kombination von Jod und 
Elarson zur Anregung. Nacb langeren Versuchen vereinigten die 
Farbenfabriken Elarson und Jodkali in einer Tablette, die neben 
0,005 Elarson (mit 10°/ o As = 0,0005 g Arsen) 0,065 g Jodkalium 
(entsprechend 0,05 g Jod) enthalt. Nachdem Verf. die Jod-Elarson- 
Tabletten, die unter diesem Namen jetzt zum Vertrieb kommen 
sollen, seit einigen Monaten im Krankenhaus und in der Privat- 
praxis reichlich angewendet hat, mochte er sie als gut vertrag- 
liches und wirksames, von Nebenwirkungen freies Praparat fur 
folgende Kategorien von Fallen empfehlen: 

1. Fur schwachliche, anamische Kinder mit Drusenschwellungen 
(Skrofulose, Eilusdrusentuberkulose). Der altbewahrte Jodeisensirup 
stofit seines schlechten Geschmackes wegen oft auf Widerstana, 
desgleichen der Lebertran und seine Kombinationen. Seit der 
Empfehlung durch Bruhl hat Verf. in solchen Fallen oft Eisen- 
sajodin mit Nutzen gegeben. Als Ersatz bezw. zur Abwechslung 
mit diesen Praparaten eignen sich die Jod-Elarson-Tabletten, die 
in Mengen von 1—3 am Tage, nach dem Alter der Kinder, von 
den kleinsten gepulvert in der Milch, stets widerspruchslos ge¬ 
nommen werden. Ihre Wirkung ist meist unverkennbar, das All- 
gemeinbefinden, Gewicht und Blutbild bessem sich sichthcb, auch 
die Verkleinerung der Drusen ist des ofteren ins Auge fallend. 

2. Bei alteren Leuten mit Arteriosklerose und anamischen 
bezw. nervSsen Beschwerden. Die Jodtherapie bei Arteriosklerose 
ist umstritten, und es ist zuzugeben, daB ihre Anhanger die Wir¬ 
kung des Jods bei Arteriosklerose weder exakt beweisen noch 
erklaren konnen. Ihre Begrundung ruht auf Empiric. Verfs. eigene 
Erfahrung, die nun auf uber 3 Jahrzehnte zuruckblickt, hat ihn 
mehr und mehr vom Nutzen des Jods bei Arteriosklerose uberzeugt 
und er lafit die Arteriosklerotiker wechselnd haufig und lange, 
meist 3—4mal im Jahre etwa 4 Wochen lang, wechselnd auch 
mit den Praparaten und Dosen — die Vertraglichkeit ist individuell 
verschieden und muB vorsichtig ausprobiert werden — Jod in 
Form der Jodnatriumlosung oder Tabletten von Sajodin, Jodomenin, 
Jodtropon, Dijodyl oder Jodipin u. a. m. nehmen. Auf die blut- 
druckmindernde Eigenschaft des Elarsons wies 1914 Emil NeiBer 
hin, und G. Klemperer betonte den Nutzen des Elarsons bei den 
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Erscheinungen nervoser Reizbarkeit in den Anfangsstadien der 
Arteriosklerose. Seit diesen Empfehlungen hat Verf. oft in ge- 
eigneten Fallen, in denen Blasse und allgemeine Schwache, neur- 
asthenische Symptome oder psychische Depression den Gebrauch 
von Arsen nahelegen, Jod und Elarson abwechselnd, jedes etwa 
1 Monat lang, gegeben. In den letzten Monaten nun hat er in 
diesen Fallen die Jod-Elarson-Tabletten, steigend von 3 bis 6 
pro die, verordnet. Nach den Angaben der Patienten und dem 
eigenen Eindruck darf er diese Kombination als subjektiv wirksam 
und nutzlich empfehlen. 

3. Neben diesen beiden Hauptindikationen kommt fur den 
Gebrauch von Jod-Elarson noch das Bronchialasthma in Betracht, 
in dessen medikamentoser Behandlung das Jod wie das Arsen seit 
langem einen unbestrittenen Platz einnehmen. Fur die erste Be- 
kampfung des schwereren Anfalles durfte die Jodmenge, die in 
deif Jod-Elarson-Tabletten verabreicht wird, meist zu gering sein 

in solchen gibt Verf. 3—5 g Jodnatrium am Tage, oft in einer 
Dosis intravends, fur den langeren Gebrauch beim abklingenden 
Anfall oder in chronischen Fallen aber sind die Jod-Elarson- 
Tabletten sehr nutzlich. 

4. Schliefilich sei noch auf die Basedowsche Krankheit hin- 
gewiesen, bei der das Arsen indi-ziert ist — speziell das Elarson 
beiBasedowscher Krankheit wurde 1913 von Oscar Kohnstamm 
angeraten — und fur welche eine Jodtherapie vor nicht langem 
erst von E. Neifier empfohlen wurde, der von einer Jodkalilosung 
1:20.taglich 3mal 3 Tropfen steigend bis 3mal 20 Tropfen nebmen 
laBt. NeiBers Empfehlung wurde nur von einem Teil der Nach- 
untersucher bestatigt, andere raten von der Jodmedikation bei 
Basedow ab. Verf. hatte bisher keine Gelegenheit, das Jod-Elarson 
in ausgesprochenen Fallen von Basedowscher Krankheit anzuwenden, 
ein vorsichtiger Versuch damit aber erscheint gerechtfertigt. 

(Ther. d. Gegenw., September 1922.) 

„Haben sich bei Bronchiektasie und Bronchitis putrida 
Klingmullers intramuskulare Terpentininjektionen bewahrt?“ — 
„Die vorstehende Frage kann ich weniger auf Grund von intrar 
muskularen Terpentininjektionen — ich habe von diesen eine nur 
relativ geringe Zahl ausfuhren lassen — als auf Grund zahlreicher 
intramuskularerMenthol-Eucalyptol-Injektionen beantworten. Intra- 
muskulare Injektionen zur Bekampfung von Bronchitis putrida und 
von Bronchiektasien kommen meines Erachtens uberhaupt nur 
dann in Frage, wenn die innere Medikation in Form von Verab- 
reichung von Terpinhydrat (0,1) und Myrtol (0,2), welche beide ich 
auf Grund langjahriger Erfahrungen warmstens empfehlen kann, 
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sowie die Inhalationstherapie versagt haben. Die letztere wende 
ich gewohnlich mittels des SpieBschen Verneblers an, wobei ent- 
weder Glycirenan oder eine Menthol-Eucalyptolmischung benutzt 
wird, wie sie von der Kaiser-Friedrich-Apotheke in Berlin fertig ge- 
liefert wird. Die betreffenden Mischungen lauten: Menthol 2, Ol. 
Eucalypt. 3, 01. Terebinth 5, Paraffin, liquid, ad 100 bezw. Ol. 
Terebinth, rect. 10, 01. Pin. pumilion. 5, Eucalyptol 2, Paraffin liquid, 
ad 100. Auch diese Behandlungsmethode kann ich warm emp- 
fehlen. Jedenfalls habe ich mit dem SpieBschen Vernebler weit 
bessere Erfolge gehabt, als mit der auch von mir fruher vielfach 
benutzen Terpentinpfeife, bei deren Anwendung ich ubrigens in 
einzelnen Fallen sogar Reizwirkungen hatte eintreten sehen. Die 
intramuskularen Menthol-Eucalyptolinjektionen sind seinerzeit von 
Berliner (Breslau), eingefuhrt worden und es ist die betreffende 
Mischung mit Zusatz von Antifebrin und Antipyrin- Salizyl lyjter 
dem Namen „Supersan w in der Kronen-Apotheke zu Breslau fertig 
zu erhalten. Sie kann aber auch obne die genannten Zusatze iA 
jeder Apotheke nach der Vorschrift: Menthol 1, Eucalyptol 2, Oleum 
Dericini 10 (an Stelle des letzteren eventuell auch mit Jodipin oder 
Oleum Amygd. dulc.) hergestellt werden. Die Injektionen erfolgen 
entweder in der Dosis von 1—2 ccm pro die oder von 2 ccm an 
jedem 2. Tag oder von 5 ccm in mehrtagigen bezw. einwochent- 
lichen Pausen am besten intraglutaal — womoglich epifaszial —, 
wobei darauf zu halten ist, daB die Kanule trocken ist und vorn 
keinen Tropfen enthalt. Die genannte Mischung steht in ihrer 
chemischen Zusammensetzung den Terpenen sehr nahe und wirkt, 
wie ich an anderer Stelle ausgefuhrt habe, anscheinend auf dem 
Wege einer „Exhalationstherapie w . Die Injektionen sind moistens 
schmerzlos. Sie hinterlassen aber doch zuweilen ein mehrtagiges 
Druckgefuhl an der Injektionsstelle. Jedenfalls ist aber die lokale 
Reizwirkung bei der Mehrzahl der Patienten erheblich geringer, 
als ich sie bei Anwendung der Terpentininjektion beobachtet habe. 
Die genannten Injektionen haben sich mir nicht bloB bei Bronchi- 
ektasie und Bronchitis putrida, sondem vor allem auch bei lang 
hingezogenen Fallen von Grippe und bei mittelschweren und einige 
Male auch schweren Fallen von Lungengangran und schlieBlich 
auch bei Pneumonien mit verzogerter Resolution sowie in manchen 
Fallen von Lungentuberkulose bewahrt. In einzelnen Fallen habe 
ich auch von der rektalen Anwendung (Menthol 2,5, Eucalyptol 5,0, 
Oleum oliv. 20,0, Aquae et Gummi arabici q. s. 50,0 zu je 5 ccm 
als Mikroklysma) Gebrauch gemacht. Von einigen Seiten ist auch 
eine Lokalbehandlung der Bronchitis putrida vorgeschlagen worden, 
so z. B. durch Einbringung des Medikaments in den Bronchialbaum 
mittels des biegsamen Ephraimschen Zerstaubers, doch besitze ich 
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uber diese Methode keine personlichen Erfahrungen. Eine Lokal- 
behandlung durfte aber auch nur in ganz besonderen Fallen in 
Frage kommen.“ H. Straufi, Berlin. (Kl. Wschr. 1922 Nr. 30.) 

Veber die Behandlnng der Enuresis bei Knaben schreibt 
Dr. Hans Gillmeister (Charlottenburg): „Bei alien mir zuge- 
fuhrten Fallen von Enuresis bei Knaben fand ich zwischen Pra- 
putium und Gians Verklebungen bezw. bindegewebige Strange. 
Ich loste diese Verklebungen durch Zuruckziehen der Vorhaut, bis 
die Corona glandis vSllig freilag. Diese Prozedur nahm ich jeden 
zweiten Tag, im ganzen 3—5 mal vor. Fanden sich bindegewebige 
Strange, dann wurden sie mit der Cooperschen Schere durchtrennt. 
In diesem Falle gab ich den Eltem dann noch die Anweisung, 

8 Tage lang jeden Tag einmal die Vorhaut zuruckzuziehen, um 
zu verhuten, daB durch die gesetzten kleinen Wunden wiecter neue 
Verklebungen entstehen. In uberraschend kurzer Zeit waren die 
Kinder von ihrem Leiden befreit. Ich habe das Verfahren auch 
bei grdfieren, 10—13jahrigen Jungen, bei denen bisher jede andere 
Therapie versagt hatte, angewandt und auch hier vollige Heilung 
erzielt. Es ist selbstverstandlich, daB steril gearbeitet werden 
muB. Zum Desinfizieren von Gians und Praputium benutze ich 
Alkohol. M (M. m. W.) 

Die lebensrettende Bauchlage. Von Prof. E. Rautenberg 
(Aus dem Stubenrauch-Kreiskrankenhaus Berlin-Lichterfelde). „In ' 
jeder Vorschnft zur Wiederbelebung Ertrunkener ist die Angabe 
enthalten, daB man den Verungluckten zunachst auf den Bauch 
legen soil, notigenfalls unter Erheben der Beine, um das in die 
Lunge eingedrungene Wasser aus den Luftwegen ausfliefien zu 
lassen. So selbstverstandlich diese Vorschrift ist und so sehr sie 
jedem Laien einleuchtet, in die allgemeine medizinische Therapie 
ist sie nicht eingedrungen, obwohl jeder Arzt oft genug Gelegen- 
heit hatte, diese Methode bei auftretendem FlussigkeitserguB in 
den Bronchialraum, bei beginnendem oder ausgesprochenem Tracheal- 
rasseln usw. zu erproben. — In der Hauptsache handelt es sich 
dabei um pulmonale Affektionen mit beginnender Verflussigung 
des Exsudates und mangelnder Expektoration oder um die ublichen 
pulmonalen Erscheinungen bei Herzschwache, also Beginnendes 
Lungenddem. Die Erfahrung lehrt aber weiterhin, daB dieser ein- 
fache therapeutische Eingriff auch vorbeugend anzuwenden ist,. 
damit der schwache und schlecht expektorierende Kranke nicht 
erst in die unvermeidliche Lebensgefahr komme, aus der ihm 
Ipekakuanha oder Senega doch nur unsichere Rettungsmittel sein 
kdnnen. Dieser radikale Vorschlag der Bauchlagerung mit erhdhtem 
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Unterkorper reiht sich an andere therapeutische Vorschlage, die in 
ahnlichem Gedankengange scbon vielfach gemacht sind, wie z. B. 
der, dafi man altere Leute nicht zu lange im Bett liegen lasse, 
um Hypostasen in der Lunge zu vermeiden, oder gar der Vorschlag, 
den Pneumoniker nicht bettlagerig, sondern auBerhalb des Bettes 
am Tische sitzend zu bebandeln, damit er durch die erleicbterte 
Atmungstechnik der Dyspnoe leichter Herr werde und vor allem 
eben in sitzender Stellung leichter expektorieren konne. Mein 
Vorschlag gebt nun dahin, die Pneumoniker eventuell schon vor- 
beugend, unbedingt aber bei verflussigtem Sekret oder beginnen- 
dem Trachealrasseln im Bett in Bauchlage unter Erhobung des 
unteren Bettendes um 20—30 cm zu bringen. Dieselbe Vorschrift 
gilt dann naturlich auch fur alle Zustande, bei denen flussige 
Medien sich in der Lunge und dem Bronchialraum befinden, z. B. 
fur Ertrunkene, hypostatische Pneumonien (Typhus), Vergiftungen 
mit Herzschwache, komatose und soporSse Zustinde usw. — Meine 
diesbezuglicben Erfahrungen reichen 3 Jahre zuruck und be- 
sagen jedenfalls, daB man selbst Schwerkranken durcb sie nicht 
Schaden zufugen, sondern zum mindesten vielfach Erleichterung 
schaffen, in vielen Fallen aber direkt lebensrettend wirken kann. 
— Das Pflegepersonal bedarf einer gewissen Erfahrung, um die 
Lagerung auch bei sehr schwachen oder bewuBtlosen Kranken 
ausfuhren zu konnen und zu wollen. Dazu gehort fur die Pflege- 
person die GewiBheit, daB diese Lagerung und das Gmlegen, das 
naturlich mit einer gewissen Muhe und Anstrengung fur den Pfleger 
und fur den Kranken verbunden ist, auch wirklich zweckmaBig 
und erfolgreich sei. Oefters ist es notig, dem Kranken gut zuzu- 
reden, um ihn von der zu erwartenden Erleichterung zu uber- 
zeugen. Ich selbst habe die Genugtuung, nach einigen Bemuhungen 
Aerzte und Schwestern von der unbedingten Wirksamkeit der 
Methode uberzeugt zu haben, und sehe und hore oft genug bei 
den Visiten, daB die Kranken fur kurze oder langere Zeit, manch- 
mal auf eigene Anregung der Schwestern, in diese Lage gebracht 
sind. Oefters verlangen die Kranken selbst, wenn sie die Er¬ 
leichterung kennengelernt haben, immer wieder von neuem die 
Anwendung des Verfahrens. Bei kraftigeren Kranken ruhi der 
Kopf entweder mit der Stirn oder mit einer Wange auf einem 
festen kleinen Kissen, die Arme liegen neben dem Kopfe in ge- 
beugter Stellung und stiitzen eventuell die Stirn oder liegen unter 
der Brust, aber so bequem, daB ein Tuch oder SpeigefS (Eiter- 
becken) bequem erreicht und zum Munde gefuhrt werden kann. 
Bei schwer Kranken und BewuBtlosen muB der Kopf seitlich auf 
ein weiches Kissen gelegt, Tucher oder Zellstoff mussen unter 
Mund- und Nasenpartie gelegt werden, um die ausflieBenden Sekrete 
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aufzufangen. Das FuBende des Bettes wird durch 25 —30 cm hohe 
Klotze erhoht. Es ist erstaunlich, welche Flussigkeitsmengen 
spontan, ohne jeden HustenstoB, meist sofort aus Mund und Nase 
flie Ben. Einmal haben wir in 2 Stunden 500 ccm aufgefangen. 
Dementsprechend andert sich sofort der Atmungstypus, d. h. die 
Atmung wird ruhiger, langsamer und tiefer, das Trachealrasseln 
hort schnell auf, die unteren hinteren Lungenpartien nehmen an 
der Atmung jetzt teil, wie man an den Bewegungen der Rucken- 
teile der letzten Rippen leicht erkennen kann. Kurzum, das Krank- 
heitsbild kann sich sehr schnell zum Besseren wenden. Das aus- 
flieBende Sekret ist meist schleimig-eitrig, oft rein eitrig, einige 
Male saben wir nach dem Abfliefien des zahen Sekrets blutig- 
serdse bis blutig-braunliche Massen nachflieBen. — Allmahlich 
andert sich dann das Krankbeitsbild auch in weitergehender Weise, 
die Zyanose verschwindet, der Puls wird langsamer und kraf tiger, 
die gefahrdrohenden Symptome verschwinden und die subjektive 
Erleichterung ist dementsprechend betrachtlich. In sehr schweren 
Fallen kann die Besserung oft sehr auffallig sein, auffalliger als 
in leicbteren Fallen, bei denen vielleicbt nur die Erleichterung 
der Expektoration als Ergebnis zu buchen ist. — Fur manche 
Kranke ist es ubrigens in der Bauchlage angenehmer, ein Kissen 
unter den Leib gelegt zu bekommen. Einige Male lagen die Kranken 
mit angezogenen Knien, also fast in Knie-Kopflage, und bielten 
diese Stellung 2 Stunden lang aus. — BewuBtlose Kranke 
kann man 24 Stunden und langer in Bauchlage liegen lassen. 
Wie groB der Erfolg sein kann, zeigt folgende Beobachtung: 24. 
XII. 1920. 24jahriges Madchen mit Grippepneumonie im linken 
Unterlappen, schwer krank; hochgradige Dyspnoe, Trachealrasseln, 
Zyanose, ausgesprochene Herzschwache, schlechteste Prognose. 
Die Stationsschwester legt die Kranke uber Nacht in Bauchlage 
(bei erhohtem Bettende). Reichlicher SekretabfluB aus Mund und 
Nase. Kampferinjektionen. 25. XII. 1920 Temperatur noch 39°, 
Aussehen jedoch vollig verandert. Kein Trachealrasseln, mafiige 
Dyspnoe, subjektives Wohlbefinden. Nach einigen Tagen Ent- 
fieberung. Spater geheilt entlassen.“ (D. m. W. 1923 Nr. 1.) 

c) Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Histoplast, ein Beitrag zur Furunkelbehandlung. Von 
San.-Rat Dr. R. Ledermann in Berlin. Eine praktisch ver- 
wendbare Form des Histopins stellt das von v. Wassermann an- 
gegebene Histoplast dar, das, durch Vermengung des Antigens 
durch Mischen mit einer indifferenten, leicht resorbierbaren und 
bei Kdrpertemperatur schmelzenden Masse und Auftragung auf 
eine geeignete Grundlage in Form eines gut klebenden, nicht haut- 
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reizenden Pflasters gewonnen, dem Arzneischatz jetzt einverleibt 
ist. Dieses Pflaster erweist sich als ein ausgezeichnet erweichendes 
und die AbstoBung des nekrotischen Furunkelpfropfes befdrderndes 
Mittel und hat sich in zahlreichen Fallen sowohl bei kleinen eben 
beginnenden Furunkeln mit erheblicherer Infiltration vortrefflich 
bewahrt. Eine zuweilen nach dem Aufkleben einsetzende und 
kurze Zeit andauernde, mit vermehrtem Hitzegefuhl auftretende 
Schmerzhaftigkeit, die als beschleunigte Reaktion des allergisch 
reagierenden Herdes zu deuten ist, klingt in der Regel bald ab 
und macht auch bei grofien Herden weitgehender Linderung Platz. 
Auffallend ist bei vielen Furunkeln die schnefle und schmerzlose 
Demarkation des nekrotischen Pfropfes, den man oft nach Ablosung 
des Pflasters abgestoBen vorfindet. In manchen Fallen kann man 
den Heilungsvorgang bei kleinen Furunkeln durch einen Einstich 
mittels Mikrobrenners in den entstehenden Pfropf oder durch Ver- 
atzung desselben mit liquef. Karbolsaure beschleunigen. Bei groBen 
Furunkeln empfiehlt es sich, durch einen nicht zu groBen Ein- 
schnitt die bereits gebildeten Eitermengen zu entleeren und dann 
dem Histoplast die weitere Einschmelzung des Furunkels und die 
Ruckbildung des Infiltrats zu uberlassen. Selbstverstandlich ist 
das *Histoplast, das nicht taglich gewechselt zu werden braucht, 
kein Allheilmittel in dem Sinne, daB nun jede andere Furunkel- 
behandlung iiberfliissig ware. Die Oertlichkeit des Furunkels, die 
Virulenz der Staphylokokkenflora, die Konstitution des Kranken 
und der dadurch fur den Krankheitserreger geschaffene stets variable 
Nahrboden schaffen so verschiedene Bedingungen fur die Ent- 
wicklung und die Riickbildungstendenz des Furunkels, daB es 
paradox erscheinen konnte, wenn man sich auf eine einzige, wissen- 
schaftlich noch so gut fundierte Behandlungsart stiitzen wollte. 
Dennoch aber hat sich das Histoplast in so vielen Fallen unkom- 
plizierter, d. h. nicht phlegmonbser Furunkel als nutzlich und heil- 
sam erwiesen, daB seine Anwendung dem Praktiker fur geeignete 
Falle warm empfohlen werden kann. 

(Zschr. f. Arztl. Forth. 1922 Nr. 22.) 


Geh&uftes Auftreten von „Frost“ bei Kindern. Von Dr. 
Westberg (Hamburg). „Ich empfehle dringend das Bing-Joseph- 
sche Mittel: Abends 5 Minuten langes sanftes Einreiben der von 
„Frost“ befallenen Extremitat mit folgender Salbe: 


Calcar, chlorat. 5, 

Ungt. Paraffin, ad 100, 

M f. ungt. subtiilissime! 

D. in vitro fusco. 

Nachts fur die Hande baumwollene Handschuhe und fur 
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FuBe wollene Strumpfe; die Salbe beschmutzt die Kleidungs- 
stucke nicht und das Fett wird leicht durch beifies Waschen dar- 
aus entfernt. Auch bei Erfrierungen 2. Grades kann man das- 
selbe Medikament mit Erfolg anwenden. Es empfiehlt sich, die 
Einreibungen auch nach der Abheilung noch langere Zeit, vielleicht 
2—3mal wdchentlich, abends anzuwenden und fur die Ueber- 
gangsjahreszeiten bereitzuhalten, um sofort damit vorzugehen, so- 
bald sich die geringsten Symptome zeigen. M (Kl. W. 1922 Nr. 48.) 

Ein neues Antipruriginosum Heliobrom. Von Dr. Walter 
Joseph (Aus Prof. Max Josephs Poliklinik fur Hautkrankheiten 
in Berlin). Durch die oft nicht ausreichenden therapeutischen 
Erfolge veranlafit, hat Verf. ein neues Antipruriginosum, das 
Heliobrom, bei diesen neuritischen Dermatosen klinisch gepruft. 
Das Heliobrom ist ein geibliches, feinkorniges, geruch- und ge- 
schmackloses Pulver. Es ist Dibromtanninharnstoff, dem Bromocoll 
verwandt. In 10°/ o iger spirituoser Losung hat es den Vorzug, 
daB seine fluchtigen Bestandteile schnell verdunsten, die wirk- 
samen dagegen tief in die Kutis eindringen und einen sedativen 
Einflufi ausuben. Das Praparat wird von der Theodor Teichgraber 
A.-G., Berlin, hergestellt. Zunachst hat Verf. das Heliobrom beim 
Lichen chronicus simplex sowie beim Strophulus infantum ange wandt. 
Bei beiden Erkrankungen war der Erfolg der Behandlung derselbe 
wie der Therapie mit 10°/ 0 iger Teerschuttelmixtur. Wahrend beim 
Pruritus vulvae das Heliobrom versagte, wirkte es beim Pruritus 
senilis schnell und lang andauernd. Verf. glaubt in 10 Fallen auch 
schwerer Art zweifellos gute Erfolge gesehen zu haben, ohne daB 
bisher Rezidive eintraten. Die Anwendungsweise bestand in tag- 
lich dreimaligem Auftragen mit Wattebausch. Die Haut ist nach 
einigen Sekunden schon getrocknet. An Stellen, welche nicht 
freihegen (AchselhShlen), ist es zweckmaBig, die aufeinander liegen- 
den Flachen einige Sekunden bis zur Verdunstung der spirituosen 
Bestandteile klaffen zu lassen. Absichtlich bepinselte Verf. auch die 
Stellen, die durch Kratzen Exkorationen zeigten. Entzundungs- 
erscheinungen traten danach nicht auf. Die Behandlung wurde 
2—3 Wochen fortgesetzt, der Jnckreiz war vollkommen ge- 
schwunden. Weit schnellere Wirkung erzielte das Heliobrom 
in 3 Fallen von heftigstem Pruritus ictericus. Nach 2 Tagen 
bei nur morgendlichen und abendlichen Einpinselungen fanden die 
Patienten ihre Nachtruhe wieder, die zuvor durch den unertrag- 
' lichen Juckreiz gestort war. Am 3. Tage war das Jucken 
beseitigt. Besondere Aufmerksamkeit wandte Verf. 3 Fallen von 
Dermatitis herpetiformis zu. Bei diesen lieBen alle juckstillenden 
Mittel, Rontgenbestrahlungen sowie Arsen, welches sonst medi- 
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kamentos fast spezifisch wirkt, im Stich. Mit Heliobrom wurden 
diese 3 Patienten, bei denen nach jahrelangem Bestehen der 
Krankheit ein neues Rezidiv aufgetreten war, nach 2wochigem 
Gebrauch von ihrem Juckreiz geheilt. — Das Heliobrom kann 
demnach unbedingt als neues wirksames Antipruriginosum ein- 
gefuhrt werden. (D. m. W. 1922 Nr. 51.) 

d) Geburtshilfe und Gynakologie. 

Zur Verhiitung des Wochenbettflebers. Von Marine-Stabs- 
arzt a. D. Dr. Hans Kritzler (Erbach i. Odenwald). Von vielen 
Seiten wird in den Nachkriegsjahren die Zunahme von Wochenbett- 
infektionen gemeldet. Sie hangt mit einer ganzen Reihe ver- 
schiedenartiger Faktoren zusammen, der Grippe mit ihren eitrigen 
Folgeerkrankungen, der aufierordentlichen Verbreitung der Furun- 
kulose, dem durch die Teuerung bedingten Waschemangel und 
der sparsamen Seifenverwendung, dem engen Zusammenleben in- 
folge der Wohnungsnot, kurz: der fortschreitenden Verelendung 
unseres Volkes. Auf eine Tatsache, die bisher bei den Nach- 
forschungen nach der Entstehung von Wochenbettfieberfallen an- 
scheinend nicht gewurdigt wild, mochte Verf. hinweisen: die 
verhaltnismafiig noch recht grofie Haufigkeit von eitrig fistelnden 
Kriegsverletzungen und derenFolgen. VieledieserKriegsbeschadigten 
sind junge Eheleute, deren Frauen in der Akme der Fortpflanzungs- 
tatigkeit stehen und durch die chronischen Eiterungen ihrer Manner 
in dauernder Infektionsgefahr schweben. Die Resultate der wert- 
vollen Zweifelschen Monographie uber das Kindbettfieber in 
Ddderleins „Handbuch der Geburtshilfe" bestatigen und be- 
tonen gerade die grofie ursachliche Bedeutung solcher eitriger 
Erkrankungen bei Wochnerinnen und Personen ihrer Umgebung 
fur die Entstehung des Wochenbettfiebers. Die Gefahr wird erhdht 
durch das auf dem Lande und in der armeren Stadtbevolkerung 
durchaus allgemeine, jetzt noch durch die Not der Zeit bedingte 
und vermehrte Zusammenschlafen der Eheleute in einem Bett 
Vielleicht interessieren sich die mafigebenden Stellen fur diese 
sicher nicht bedeutungslose Tatsache, deren Bekampfung durch 
entsprechende Aufklarung manchen Fall von Wochenbettfieber 
verhuten kdnnte. (D. m. W. 1922 Nr. 52.) 


Versehiedenes. 

Essig&ther als Entlausungsmittel fttr Kopfl&use. Von 
Dr. B i e b e r (Aus der Dermatologischen Abteilung und Poliklinik 
des Stadtischen Krankenhauses in Danzig). „8eit dreiviertel Jahren 
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beniitzen wir bier zur Entlausung bei Kopflausen und Nissen 
Essigather. Den Vorschlag verdanke ich Prof. H egner (Hamburg, 
Si Georg), der durch irgendeine Zeitschrift darauf aufmerksam ge- 
worden wax. Die Therapie ist die denkbar einfachste. Die Haare, 
sofern naturlich eine Verfilzung (Weichselzopf) nicht besteht, werden 
geoffnet, ein faustgrofier Mulltupfer, etwa 1 / 2 qm Mull, etwa vier 
Lagen dick, mit Essigather getrankt und sofort eine Gummikappe 
uber den ganzen Kopf festgezogen. Man lafit etwa dreiviertel 
Stunden die Kappe liegen, nimmt sie ab und kammt und wascht 
aus. Lause wie Nissen sind abgetotet; Rezidive haben wir kaum 
einmal gesehen und nur in Fallen ganz besonders intensiver Ver- 
lausung. Um diese zu vermeiden, wird die Kappe nach etwa 
2 Stunden erneut aufgesetzt. Auf ein Moment muB besonders auf¬ 
merksam gemacht werden: Ohne Gummibadekappe, die einen 
wirklich luftdichten Abschlufi gewahrleistet, sind Rezidive un- 
vermeidlich. Starkekappe und Billrothbatist schliefien ungenugend 
ab. Fur den Patienten selbst ist die Belastigung aufierordentlich 
gering; erstens wird er nur dreiviertel Stunden, hochstens 2mal 
dreiviertel Stunden mit der Entlausung belastigt; weiterhin ist 
der Geruch, besonders im Vergleich mit Sulfulan, keineswegs un- 
angenehm. Besonders empfehlenswert erscheint die Therapie fur 
den pohklinischen Betrieb und fur Schularzte, im Krankenhaus 
wird das Personal bei groBem Krankenmaterial ganz besonders 
entlastet. In heutiger Zeit spielt die Ersparnis eine ganz besondere 
Rolle. Von den vier beliebtesten Praparaten kostet eine Lausekur 
folgende Summon, ganz abgesehen davon, daB die fruheren Praparate 
nicht immer mit einer Kur endgultige Erfolge versprachen. Von 
einer ambulanten Durchfuhrung war erst recht keine Rede: 

Praparate. 1. Acet. Sabadill.: lmal an 3 Tagen 200 g — 
120 Mk., dazu kommt eine dicke Lage Watte und Starkebinde, die 
hinterher verbrannt wird, also nicht noch einmal zu benutzen ist. 
Bei impetignisiertem Kopfekzem usw. schmerzhaft, oft reizend. 

2. Benzin petrol: lmal an 3 Tagen 200 g — 150Mk., Watte 
und Binde wie oben. — Feuergefahrlich und reizend. 

3. Petroleum: lmal an 3 Tagen 200 g —30Mk., dazu Watte 
und Binde wie oben. — Uebler Geruch und reizend. 

4. Sulfulan: 2°/ 0 ige Losung, lmal 200 g — 6 Mk. an 3Tagen, 
dazu Watte und Binde wie oben. — Uebler Zwiebelgeruch, wenig 
reizend. 

5. Aether acet.: 1 mal dreiviertel Stunden 100 g — 50 Mk., 
dazu 1 / a qm Mull mit 4 Lagen, der immer wieder gebraucht 
wird, und Gummikappe, die die einmalige Anschaffung bedeutet. 
Wenig schmerzhaft, selbst bei Kopfekzem. Fur ambulante und 
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Krankenhausbehandlung gleich angenehm wegen dei Kurze der 
Behandlungszeit.“ (D. m. W. 1922 Nr. 50.) 

Bumm: Ueber Bontgenkarzinom der Fran. Bericht uber 
eine Anzahl von Fallen, in welchen bei Frauen nach Rontgen- 
bestrahlungen aus verschiedenen Indikationen spater in den be- 
strablten Gegenden ein Karzinom aufgetreten ist: So wurde bei 
61jahriger Frau wegen Pruritus vulvae aufier vielen andem Mitteln 
lmal eine Bestrablung mit Radium ausgefuhrt, 2mal mit Rontgen- 
strahlen, mit dem Ergebnis, dab zunachst eine Rontgenverbrennung 
auftrat, aus der sich spater ein Geschwur mit derben, wallartigen 
Random entwickelte, welches sich bistologisch als diffus wachsendes 
Karzinom erwies. Zunachst noch 2mal operiert, jetzt wegen Drusen- 
metastasen langs der Femoralis inoperabel. — Weiter Bericht uber 
eine Rontgenschwester, welcher zunachst ein karzinomatos er- 
krankter Daumen amputiert wurde, wonach sie 6 Jahre Ruhe 
hatte. Dann muBten aber beide Mammae wegen Karzinom amputiert 
werden, und endlich ging sie an Halsdrusen- und Pleurakarzinom 
zugrunde. — Sodann 6 weitere Beobachtungen von Frauen, bei 
welchen 2—4 Jahre nach Rontgenbestrahlungen wegen Myom 
schliefilich neue Uterushlutungen auftraten, als deren Ursache 
jedesmal ein Karzinom gefunden wurde. Es fragt sich nun, oh es 
sich um ein rein zufalliges Zusammentreffen handelt, was bei der 
Haufigkeit heider Erscheinungen nicht wunderbar ware. Zweitens 
konnte es sich um Fehldiagnosen gehandelt hahen, indem die ver- 
meintlichen Myomblutungen von Anfang an auf einem versteckten 
Karzinom beruht hatten. Endlich aher muB- mit der Moglichkeit 
gerechnet werden, daB die Bestrahlung fur die Entstehung des 
Karzinoms den Boden bereitet hat. Hierfur spricht der chronische 
Reizzustand, in welchem die rontgenhestrahlte Schleimhaut histo- 
logisch gewohnlich angetroffen wird. 

Besprechung. Mackenrodt lehnt wegen ahnlicher Vor- 
kommnisse die Bestrablung fur die allermeisten Falle uberhaupt 
ab. — Brose hat nach Myombestrahlung spater Ovarialkarzinom 
auftreten sehen. (Gesellsch. f. Geburlsh. u. Gynak. Berlin, 8. XII. 22.) 

Ueber TuberkulinscMdigung. Von Prof. Franz Ham¬ 
burger-(Graz). Tuberkulinschadigungen kommen zweifellos vor; 
daruber kann heute gar keine Frage mehr sein. DaB sie aber 
noch immer dadurch bewirkt werden, daB ganz sicherstehende 
Grundtatsachen der Tuberkulinpharmakologie nicht herucksichtigt 
werden, und zwar sowohl in der Diagnose als auch in der The- 
rapie, das ist etwas, was der Korrektur bedarf. Vor alien Dingen 
ist es immer wieder die Aufierachtlassung der von Lowensteiix 
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und Rappaport festgestellten Erscheinung der Sensibilisierung. Es 
wturde schon von verschiedenen Seiten, besonders auch von Verf., 
seit weit mehr als 10 Jahren immer wieder betont, wie leicht 
eine Schadigung dadurch eintreten kann, daB man in groBeren 
Intervallen steigende Dosen von Tuberkulin einspritzt. So finden 
wir z. B. in der Arbeit von Neustadt und Stadelmann die Angabe, 
daB sie in 6 —12 tagigen Intervallen steigende Dosen von 
1—3—5—7—9 mg Tuberkulin eingespritzt haben bis zum Auf- 
treten einer richtigen Fieberreaktion. Das muB grundsatzlich als 
ein gefahrlicher Fehler angesehen werden, denn man weifi heute 
seit langem, daB in eben diesen Zeitintervallen wiederholte Ein- 
spritzungen derselben Tuberkulindosis im Anfange keine Fieber¬ 
reaktion zu machen brauchen, bei der 2., 3. oder 4. Anwendung 
konnen aber sehr betrachtliehe unangenehme Erscheinungen auf- 
treten: Aufflammen von abgeheilten Lungenveranderungen mit 
langerdauernder Krankheit u. dgl. Die Schaden, welche Neustadt 
und Stadelmann beobachtet haben, sind eben gerade durch die 
Nichtbeachtung des SensibilisieruDgsgesetzes bedingt. Es ist zu 
wunschen, daB die Beacbtung dieses Gesetzes bei Diagnose und 
Therapie Wissensgemeingut aller Aerzte ist, insonderheit derer, 
die sich mit Tuberkulin beschaftigen. (M. m. W. 1923 Nr. 4.) 


Neue Bficher. 

M. Hirsch. Honographlen znr Frauenkunde und Eugenetik. 

Nr.5 der Sammlung bringt eine Arbeit von J. Schuster „Schmerz 
und Geschlechtstrieb“, welche sich mit dem Sadismus und 
Masochismus beschaftigt und hochinteressant ist. (Verlag von 
CJKabitzsch, Leipzig.) — Von der Tuberkulose-Bibliothek, heraus- 
gegeben von L. Rabinowitsch (Leipzig, J. A. Barth), ist Nr. 2: 
M. Cohn „Die Lungentuberkulose im Rontgenbilde“ 
schon in 2. verbesserter Auflage erschienen. Der Inhalt mit seinen 
23 Textabbildungen ist fur jeden praktischen Arzt so wichtig, daB 
die Anschaffung des Heftes warm zu empfehlen ist. 

W. Marie (W. Guttmann). Lexikon der gesamten Therapie 
des praktischen Arztes. 2. umgearbeitete Auflage. Berlin und 
Wien 1923 (Urban & Schwarzenberg). Ein derartig umfangreiches 
Work ist selbstverstandlich heute mit sehr groBen Kosten ver- 
knupft Anderseits aber ist der Nutzen, den der Kaufende daraus 
zieht, so gewaltig, daB der Anschaffungspreis in den Hintergrund 
treten muB. Hervorragende Autoren behandeln die einzelnen 
Artikel — die vorliegenden drei Lieferungen bringen „Abasie- 
Asta8ie“ bis „Fleckfieber“ — ausschliefilich fur die Tatigkeit des 
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praktischen Arztes, zahlreiche ausgezeichnete Abbildungen im: Text 
dienen zur genauesten Orientierung uber alle Einzelheiten, alles 
Notwendige wird eingehend, aber moglichst kurz und klar be- 
sprochen — ein Nachschlagebuch ersten Ranges, das in den ersten 
3 Lieferungen schon uber 250 Abbildungen enthalt und dessen 
textlicher Teil luckenlos ist. 

Lehmanns ttedizinische Atlanten (J. F. Lehmanns Verlag in 
Munchen). In der letzten Zeit sind von zwei hervorragenden 
Nummern dieser wohl jedem Arzte aufs vorteilhafteste bekannten 
Sammlung 2.Auflagen erschienen: von Prof. Marwedels Grund- 
riJB und Atlas der Allgemeinen Chirurgie und von 
Prof. Sultans GrundriB und Atlas der Speziellen 
Chirurgie. Beide sind neu umgearbeitet worden, und zu den 
alten Abbildungen und Tafeln sind neue hinzugekommen — trotz 
der Ungunst der Zeiten, in denen es eigentlich wunderbar er- 
scheint, daB solche Atlanten noch den Aerzten geboten werden, 
und zwar in der Ausstattung der Friedenszeit Es ist das eben 
nur moglich, weil die genannten Bucher der Arzt unbedingt be- 
sitzen muB. 

Diagnostlsch-therapeutisches Yademecum. (Verlag von Joh. 
Ambr. Barth, Leipzig.) Das „ Achtmannerbuch u — denn 8 Autoren 
vereinigen sich jetzt bei der Bearbeitung — hat einen beispiel- 
losen Erfolg gehabt. Jedes Jahr eine neue Auflage — jetzt die 
21.! —, Uebersetzungen in fremde Sprachen, die freundlichste 
Aufnahme bei der gesamten Fachpresse! Ein solches Buch bedarf 
keiner nochmaligen Empfehlung. 


Pur den redaktionellen Teil verantwortlich 

San.-R. Dr. E. Draetzer in Berlin-Frledenaa. 
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32. Jahrgang Nr. 9 Juni 1923 


Aetiologisches. 

Plotzlicher Tod bei Herzmuskelerkranknng Folge einer 
Ueberanstrengnng. Von Sanitatsrat Dr. A. Wilde, Kiel. „St. 
hat am 29. Juni 1922 Torf nach K. bringen sollen. Nach Aussage des 
Zeugen ist er beim Ausschutten des letzten Korbes unwohl ge- 
worden, umgefallen and gestorben. Die Leiche ist in das Institut 
fur gerichtliche Medizin geschafft worden. Wie der Mitarbeiter 
angegeben hat, mufite der Torf in die 5. Etage geschafft werden. 
Die im Institut fur gerichtliche Medizin vorgenommene Sektion der 
Leiche ergab folgenden Befund: 162 cm langer Mann von kraftigem 
Korperbau, stark entwickelter Muskulatur und gutem Ernahrungs- 
zustand. AeuBere Verletzungen waren nicht erkennbar. Es wurde 
eine fettige Entartung des Herzmuskelfleisches und eine Einatmung 
des Mageninhaltes in die Luftrohrenwege mit ihren kleinen Ver- 
zweigungen festgestellt. Das Herz war 12,5:12,5 cm groB, es 
zeigte an der Hinterseite im Herzfell vereinzelt kleine Blutungen. 
Ein mikroskopisches Praparat lieB eine fettige Entartung des Herz- 
muskels sicherstellen. Beim Durchschneiden der Lungen deutlicher 
Geruch nach Mageninhalt und Heraustreten von grauer, schleimiger 
Flussigkeit, die unter dem Mikroskop als Mageninhalt erkannt 
wurde. Die ubrigen Organe zeigten keinerlei wesentliche Verande- 
rungen. — Nach diesem Bef und steht es also fest, daB der Ver- 
storbene ein kraftig gebauter, muskelkraftiger und gut genahrter 
Mann war, der aufier einer fettigen Entartung des Herzmuskels 
keine krankhaften Erscheinungen aufwies. Die Blutungen an der 
Hinterseite des Herzens im Herzfell deuten darauf hin, daB der 
Herzmuskel beim Tragen der Last von 100 Pfund Torf die 5 Treppen 
hinauf uberanstrengt worden ist. Es ist zunachst zu kleinen Blut¬ 
ungen durch Zerreifiung kleinster GefaBe und dann zu einer akuten 
Herzlahmung gekommen. Der p. St,, ist dann infolge der Herz- 
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lahmung zunachst ohnmachtig geworden, hat sich erbrochen, das 
Erbrochene aber nicht genugend herausbefordert, sondem bei dem 
eingetretenen Lufthunger gleich wieder mit aspiriert, so dafi Luft- 
wege und Lungen mit Mageniahalt angefullt waren. Zu der Herz- 
lahmung ist dann die Erstickuog gekommen, und der Tod muBte 
notwendig eintreten. Der eingetretene Tod ist also mit Sicherheit 
eine Folge der am 29. Juni 1922 geleisteten Arbeit des Torftragens 
in die 5. Etage. Diese Arbeit muB als eine ubermafiige Anstrengung 
wohl sicher angesehen werden. Etwa 20mal hintereinander mit 
100 Pfund Torf auf dem Nacken 5 Treppen zu steigen, ist selbst 
fur einen kraftigen Arbeiter eine uber das MaB der gewohnlichen 
Betriebsarbeiten hinausgehende Kraftleistung. Diese sicher nach- 
gewiesene, mehrmalige kurz aufeinanderfolgende Korperleistung 
hat zu einer akuten Dehnung des Herzmuskels, zu kleinen Blut- 
ungen durch ZerreiBung kleinster GefaBe nnd schlieBlich zu akuter 
vollstandiger Herzlahmung gefuhrt. Erleichtert wurde dieser Vorgang 
dadurch, daB der Herzmuskel schon in geringem Grade fettig entartet 
war, er bestand nicht mehr durch und durch aus kraftigem Muskel- 
gewebe, sondem das Muskelgewebe war teilweise in Fettgewebe 
entartet. Der Herzmuskel war dadurch bedeutend weniger leistungs- 
fahig und muBte der mehrmaligen, kurz aufeinanderfolgenden 
Ueberanstrengung schneller erliegen als ein gesundes Herz. Ich 
gebe also mein Gutachten dahin ab, daB der Tod des p. St. durch 
Ueberanstrengung des Herzens bei einer auBergewohnlich anstren- 
genden Arbeit eingetreten ist und deshalb als durch Betriebsunfall 
entstanden angesehen werden muB.“ (M. KL 1923 Nr. 8.) 

Znr Aetiologie des habitneHen Erbreehens junger Sanglinge. 
Von Dr. A. D o 11 i n g e r in Berlin-Friedenau (Aus dem Sauglingsheim 
Halensee). Bei den Kindem, die Verf. hier im Auge hat, handelt 
es sich immer um Sauglinge der ersten 2, hochstens 3 Lebens- 
monate, oft auch um Fruhgeborene, die sich auszeichnen 1. durch 
starke allgemeine Spastizitat und 2. durch eine dauemde und 
starke Unruhe, die sich vor allem in heftigem und haufigem Schreien 
aufiert, also um Kinder, die nach der ublichen Einteilung in die 
Gmppe der „neuropathischen Spucker und Brecher" gehoren. Objek- 
tiv laBt sich — von den Spasmen und den haufiger zu beobachtenden 
Magen- oder Darmsteifungen abgesehen — nichts nachweisen, vor 
ahem nichts, was auf die Ursache der Unruhe und des Schreiens 
hinweisen wurde. Als 3. Symptom konnte endlich noch angefuhrt 
werden, daB die ublichen pflegerischen und emahrungstechnischen 
Mafinahmen nicht im geringsten das Erbrechen beeinflussen, wah- 
rend diese sonst gerade bei den neuropathischen Speiem meist recht 
erfolgreich sein konnen. Wenn auch die genannten Symptome in 
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der Literatur nicht ausdriicklich erwahnt warden, so ist doch diese 
Art von Brechern den Kinderarzten wohlbekannt. So schreibt 
zum Beispiel Kleinscbmidt, dab diese Kinder fast immer 
„Uebererregbarkeitssymptome bald auf diesem, bald auf jenem 
Gebiet des Nervensystems“ zeigen, und Finkelstein meint wohl 
dieselbe Erscheinung, wenn er von einer „konstitutionellen Hyper- 
reflexie des Magens“ spricht. Femer zeigen nach Finkelstein 
„zum wenigsten die Brustkinder als Ausdruck einer kinetischen 
Uebererregbarkeit des Magendarms eine Neigung zu h&ufigen und 
flussigen Entleerungen", eine Beobachtung, die Verf. nur bestatigen 
kann. Behr endt erwahnt ferner noch stark erhohte Haut- und 
Sehnenreflexe, manchmal starke Dermographie, angstlichen Gesichts- 
ausdruck, mitunter tremorartige Zuckungen, und endlich sollen 
diese Sauglinge zu „spasmophilen Zustanden (!) (wohl zu Krampfen) 
neigen“. Alle diese Symptome, die man in mehr oder minderer 
Vollzahligkeit bei der Mehrzahl der nicht infolge Ernahrungsstor- 
ungen oder Infekten brechenden Kindern beobachten kann, hat 
Verf. deshalb ausfuhrlich angefuhrt, weil wohl manches von ihnen 
den Verdacht auf eine organische Gehirnlasion nahelegt. Fiigt 
man noch hinzu, dab sich bei alien den Brechern, die die eingangs 
erwahnten Erscheinungen boten, anamnestisch ausnahmslos eine 
schwere Geburt oder Fruhgeburt oder Asphyxie nachweisen liefi, und 
dab die Arbeiten von Wohl will und vor allem von Schwartz 
nicht nur die uberaus grobe Haufigkeit der Gehimschadigungen 
bei der Geburt, sondem auch die Heilungs- und Endzustande dieser 
Schaden uns gelehrt haben, so glaubt Verf. wohl berechtigt zu 
sein, fur einen Teil der „neuropathischen Brecher M diese Aetiologie 
abzulehnen und eine organische Lasion als Ursache annehmen zu 
durfen. Was die Therapie anlangt, so hat Verf. bereits erwahnt, dab 
pflegerische und emahrungstechnische Mabnahmen wenig nutzen. 
Wenig aussichtsreich halt er die Anwendung gewisser narko- 
tischer Pharmaka, wie Papaverin oder Atropin, dagegen hat sich 
bei mehreren Fallen Kalk in groben Dosen sehr gut bewahrt, ob- 
wohl man doch gerade annehmen konnte, dab dieses Medikament, 
besonders in Form der 10°/ o igen Kalziumchloridlosung, besonders 
brechenerregend wirken wurde. Endlich ware noch an die Lumbal- 
punktion zu denken, nicht zum wenigsten aus diagnostischen 
Grunden. Die Prognose quoad Erbrechen ist eine gute. Oft schon 
am Ende des 1. Trimenons verschwinden das Spucken und die 
ubrigen Uebererregbarkeitssymptome. Inwieweit andere Erschei¬ 
nungen der Gehirnschadigung, wie z. B. Intelligenzdefekte, spater 
auftreten, vermag Verf. nicht anzugeben. 

(D. m. W. 1922 Nr. 52.) 
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Maturin (Chem. Fabrik Schering, Beilin) bat sich nach Dr. 
F. Seiler (Lenzen) als Mittel, fruhzeitig Schwangerschaft zu 
erkennen, bestens bewahrt. Unter 20 Fallen kein Versager! Die 
Probe eignet sich vorziiglich fur den prakt. Arzt und ist von 
besonderer Bedeutung, um Tubargraviditat von Adnextumor zu 
unterscheiden und so die drohende Ruptur zu vermeiden. Auch 
Prof. Klemperer (Berlin) halt die Probe fur die Praxis fur sehr 
gut. Negativer Ausfall beweist mit absoluter Sicherheit, daB keine 
Schwangerschaft vorliegt, positiver mit 95°/ 0 Wahrscheinlichkeit 
das Vorhandensein einer solchen (nur gelegentlich positiver Ausfall 
bei Nichtgraviden, besonders ante menses). 

(Ther. d. Gegenw., Marz 192S.) 

Die Bedeutung der menstruellen Mammaver&nderungen tfftr 
die Chirurgie. Von Dr. Albert Rosenburg (Aus der L Chirurg. 
Abteilung des Stadt. Rud.-Virchow-Krankenhauses, Berlin). Die 
neuesten Untersuchungen uber die Aetiologie des Brustdrusen- 
krebses haben eine grofie Neigung der chronischen Entzundungen 
zur malignen Entartung erkennen lassen. Ebenso sollen gutartige 
Geschwulste im Klimakterium der Gefahr der malignen Entartung 
ausgesetzt sein. Es ist unter diesen Umstanden zu erwarten, dafi 
man in Zukunft weniger kritisch mit der teilweisen oder voll- 
standigen Ablatio mammae sein wird, besonders da die Operations- 
erfolge beim Karzinom nur in den Fruhstadien einen sicheren 
Erfolg versprechen und die Resultate der Rontgenbestrahlung beim 
Brustdrusenkrebs mit zu den ungiinstigsten z&hlen. Da also eine 
Verbreiterung der Indikationsgrenzen zu erwarten ist, will Vert 
auf zwei Punkte aufmerksam machen, die wohl der Diskussion 
bedurfen. Wie er fruher nachgewiesen hat, bestehen in den 
Brustdrusen histologisch nachweisbare menstruelle Mammaver- 
anderungen, und zwar finden wir in der pramenstruellen Phase 
in den Brustdrusen massenhaft Drusenfelder mit soliden Sprossen 
und kleinen einschichtigen Endblaschen, kurz Brustdrusen, wie sie 
bisher nur in den ersten Monaten der Schwangerschaft bekannt 
und fur diese als typisch anerkannt waren. Zur Zeit der Men- 
struationsblutung bilden sich diese Drusenelemente wieder zuruck, 
und zwar anscheinend unter reichlicher Fettbildung, wie der grofie 
Fettreichtum der Brustdruse zur Zeit der Menstruation, im Gegen-' 
satz zu der pramenstruellen Phase, erkennen lafit. Diese Ruck- 
bildung geht wahrend der Menstruations- und postmenstruellen 
Phase weiter und erreicht ihren Hohepunkt zur Zeit des Intervalles. 

Zur Zeit des Intervalles findet man dann nur wenige grofie und j 
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mittlere Milchgange in der Brustdruse. Die Endblaschen und die 
kleinen Milchgange sind vollig verschwunden, um erst bei der 
nachsten pramenstruellen Phase wieder aus den Milchgangen her- 
vorzusprossen. Bei der Operation gutartiger Geschwulste sowie 
chronisch entzundlicher Tumoren, also aller chronischen Erkrankungen, 
wird man nun in Zukunft noch peinlicher als beim Uterus den 
Zeitpunkt des Intervalls abwarten, da man in dieser Zeit die Gewahr 
hat, moglichst wenig Drusenparenchym zu verletzen. DaB aber 
andererseits die pramenstruelle Mammahypertrophie auch haufig 
den Anlafi zu Fehldiagnosen gibt, sei an folgendem Beispiel gezeigt, 
das uns obige Regel, namlich in der pramenstruellen Phase nicht 
zu operieren, noch mehr zu befolgen rat. Im Dezember 1919 wurde 
eine unter der Diagnose „Fibrom der Mamma?" amputierte Brust 
zur histologischen Untersuchung eingesandt, die histologisch aber 
das typische Bild der pramenstruellen Mammahypertrophie zeigte. 
Die Diagnose wurde auch in diesem Sinne gestellt und die anam- 
nestischen Daten von dem auBerhalb wohnenden Kollegen nach- 
traglich eingefordert. Es handelte sich um eine 31 jahrige Ehefrau, 
die Kinder im Alter von 11, 8 und 6 Jahren hatte und die 
Anfang Dezember mit heftigen Schmerzen in der rechten Brust zum 
Arzt kam. Da die rechte Brust grofier und druckempfindlicher als 
die ebenfalls druckempfindhche linke Brust war und die Frau von 
ihren Schmerzen befreit sein wollte und auf der Operation bestand, 
wurde nach 2 tagiger Beobachtung am 5. Dezember die Amputatio 
mammae ausgefuhrt. Die nachtraghch angestellten Recherchen nach 
den Menstruationsdaten ergaben, dafi die Menstruation am 9. Dezember, 
also 4 Tage nach der Operation, regelmaBig einsetzte, wie die Daten 
der fruheren und spateren Menstruation, 8. November und 8. Januar, 
ergaben. Es hatte sich also um eine pramenstruelle Mammahyper¬ 
trophie gehandelt, die ein Fibrom vorgetauscht hatte. Es ist wohl 
allgemein bekannt, daB yiele Frauen zur Zeit der pramenstruellen 
Phase eine VergroBerung der Brustdruse beobachten, auch sind 
„Knoten, die wieder verschwinden“, vor und wahrend der Men¬ 
struation beobachtet worden; daB aber diese Hypertrophie eine 
histologisch so hochgradige ist, und daB wir physiologisch zur Zeit 
des Intervalles dann wieder eine so hochgradige Ruckbildung des 
Drusenparenchyms finden, kann auch von seiten der Chirurgie nicht 
ganz ubersehen werden, um so mehr, da auch die Blutzufuhr im 
Pramenstruum am hochgradigsten ist. So wird man in Zukunft 
wohl bei geschlechtsreifen Frauen moglichst erst zur Zeit des Inter¬ 
valles operieren, wenn es sich um chronische Prozesse oder gar 
gutartige Geschwulste handelt. (Zbl. f. Chir. 1923 Nr. 13.) 
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Veber schwere Storungen der Darmmotilitat als Fern- 
symptom einer Prostatitis. Von Dr. Oswald Schwarz, Priv.- 
Doz. fur Urologie (Wien). Es ist zur Genuge bekannt, dafl die 
Prostatitis in alien ihren Stadien uberaus polymorphe, vorwiegend 
in der sensiblen Sphare lokalisierte Krankheitserscheinungen hervor- 
rufen kann, die hinsichtlich ihrer klinischen Erscheinungsfonnen 
und ihrer mbglichen Pathogenese auf den ersten. Blick wenigstens 
jeden Zusammenhang mit der Prostata vermissen lassen. Man 
spricht dann von Reflex-, richtiger Femsymptomen der Prostatitis, 
von denen Kreuzschmerzen, ischiasartige Schmerzen in beiden 
Oberschenkeln, Schmerzen in den Knien, Ureterkoliken imitierende 
Schmerzen im Unterbauch die gelaufigsten sind. In der letzten 
Zeit sah Verl nun zufallig hintereinander einige Falle, die ein 
untereinander fast vdllig gleiches Krankheitsbild zeigten, in dem 
sturmische Symptome von seiten des Darmes so sehr im Vorder- 
grund standen, daB die Patienten bei der Wahl ihrer Aerzte und 
diese in ihrem diagnostisch-therapeutischen Vorgehen ausschliefilich 
von diesen geleitet wurden. Es gelang Verf. jedoch, auch diese 
Symptome als Folgeerscheinung einer Prostatitis zu enthullen und 
erfolgreich zu behandeln. Zum Arzt gefuhrt wurden alle Patienten 
durch heftigste Krampfe im rechten Unterbauch, die gegen die 
Mittellinie ausstrahlten und um den Nabel meist ein zweites 
Schmerzzentrum bildeten. Die Schmerzen traten mit groBter Regel- 
mafiigkeit in den spaten Nachmittags- oder den ersten Morgen- 
stunden (3—6 Uhr) auf; kam es endUch zum Abgehen von Flatos, 
so war der Anfall beendet. Immer bestand mehr oder weniger, 
einmal ein sehr hochgradiger Meteorismus, der zu Zwerchfellhoch- 
stand und Herzbeschwerden fuhrte. Die Zustande wurden als akute 
Appendizitis, Darmspasmus, Darmatonie, einmal als Reus gedeutet. 
Alle Untersuchungen, einschl. der RSntgendurchleuchtung ergaben 
bis auf einen Fall, in dem sich ein spastisch kontrahiertes Colon 
descendens fand, einen negativen Beiund. Mit Rucksicht darauf 
und die Erfolglosigkeit aller medikamentos-diatetischen Therapie 
einigte man sich gewohnlich auf die Diagnose Nierenkolik, wes- 
wegen Verf. die F&lle zur spezialistischen Untersuchung uberwiesen 
wurden. Er fand nun bei alien Patienten in einem der beiden 
Prostatalappen ein haselnufi- bis kirschkerngrofies, weiches, auBerst 
druckempfindliches Infiltrat mit eitrigem Sekret und behandelte 
den ersten Fall aus bestimmten GTunden, die weiteren schon unter 
der sicheren Annahme der atiologischen Bedeutung dieser Infiltrate 
init Prostatamassage. Gleich nach den ersten Massagen verloren 
die Anfalle bedeutend an lntensitat, und nach 14 Tagen, d. h. nach 
6—8 Massagen, waren sie vollkommen versch wunden.—Was zunachst 
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die Aetiologie betrifft, so verdient hervorgehoben zu werden, dafl 
nur in einem der Falle eine gonorrhoische Infektion vor vielen 
Jahren stattgefunden hatte, und auch in diesem Falle ist es so 
gut wie auszuschlieBen, daB ein Rezidiv dieser gonorrhoiscben 
Prostatitis die gegenwartige ausloste; in alien anderen Fallen handelte 
es sich um Prostatitiden nach Grippe, Angina, einmal nach einer 
schweren Durchnassung auf der Jagd. Es ist Notthaft vollig 
zuzustimmen, wenn er in seiner Arbeit uber „scheinbar mit der 
Prostata nicht zusammenhangende, aber dennoch durch Prostatitis 
bedingte Schmerzen“ meint, daB der positive Tastbefund genug 
beweisend sei, auch wenn man keine Vorstellung uber die Genese 
der Postatitis bekommen konne. Es verblafit die Frage: „woher 
soil der Patient zu einer Prostatitis kommen?“ vor der Tatsache, 
daB er sie eben hat. Sicherlich wird der von den Amerikanern 
jetzt so eifrig propagierte Zusammenhang zwischen Erkrankungen 
des Harntrakts und eitrigen Erkrankungen der Tonsillen und Zahne 
auch fur die Aufklarung mancher Prostatitis Bedeutung gewinnen. 
Andererseits verdient der Umstand hervorgehoben zu werden, daB 
wir gerade bei der alltaglichen gonorrhoischen Prostatitis derartige 
Wirkungen, wie sie hier beschrieben wurden, kaum andeutungs- 
weise kennen. Bezuglich Symptomatology und Verlauf zeigen 
diese Darmerscheinungen das auch sonst bei Fernsymptomen fokaler 
Erkrankungen gewohnte Verhalten: Auch hier finden wir das fast 
befremdende MiBverhaltnis zwischen der scheinbaren Geringfugigkeit 
der Herderkrankung punkto Ausdehnung und Intensitat zu den 
Dimensionen der Begleitsymptome; es handelt sich namlich zwar 
vom pathologischen Standpunkt um eine metastatische Prostatitis 
follicularis, aber keineswegs um das, was man im klinischen Sinne 
unter einer „akuten“ Prostatitis versteht. Gelaufig ist weiter die 
Tatsache, daB die Femsymptome schon schwinden, wenn die Therapie 
eben erst das akuteste Aufflammen der Herderkrankung besanftigt 
hat; es findet das in gewissem Sinne eine Analogic in der Erfahrung, 
daB schon kleinste Morphiumgaben, z. B. bei der Cholezystitis oder 
Appendizitis, ein Zuruckgehen der oft weit ausgebreiteten Schmerz- 
zone auf die Schmerzquelle bewirken. DaB es sich in der behaupteten 
Beziehung um eine reale Zuordnung und nicht etwa nur um die 
Vorspiegelung einer Suggestivwirkung handelt, scheint einmal aus 
der Tatsache hervorzugehen, daB die Massage, wie erwahnt, ge- 
legentlich kunstlich Schmerzen an der typischen Stelle auslosen 
konnte, andererseits die rasche Heilung zu beweisen nach den vielen 
vorhergegangenen erfolglosen therapeutischen Versuchen. 

(KL W. 1922 Nr. 24.) 

R. Kummell weist auf die Haufigkeit der Sehnervenzerreis- 
sungen bei Briichen der Schftdelbasis hin, und zwax nicht nur 
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bei den schweren, mit Hirnerscheinungen einhergehenden, sondern 
auch bei leichten Verletzungen dieser Art. Eiervon beobachtete 
er in 3 Monaten 4 Falle, die ganz ohne oder nur mit leichten 
allgemeinen Krankheitserscheinungen einhergingen. Kurze Zeit 
nach der Verletzung findet man keine Veranderungen am Seh- 
nervenkopf, sondern nur typische Pupillenstorung in Gestalt der 
amaurotischen Starre, die als sicheres Zeichen eines Schadelbruches 
zu gelten hat Der Schwund des Sehnerven im Auge ist fruhestens nach 
10 Tagen zu sehen, meist beginnt er in der 3. Woche. Die Aus- 
sichten sind bei amaurotischer Pupillenstarre ungunstig fur die 
Wiederherstellung des Sehvermogens. 

(Hamburg, Aerztl. Verein, 11. IV. 22.) 

Kasuistisches. 

Ein Fall yon paradoxer Fiebersteigemng nach Natrium 
salicylicum. Von Dr. Paul Kahn (Aus der II. Inneren AbteiL 
des Auguste Viktoria-Krankenhauses in Berlin-Schoneberg). Bei 
einem Patienten, der im hiesigen Krankenhaus wegen einer akuten 
Polyarthritis zur Aufnahme kam, traten infolge Salizylmedikation 
anaphylaktoide Fiebererscheinungen auf. Zwar sind in den 
funfziger Jahren seit der Einfuhrung der Salizylsaure schon etwa 
5 Falle dieser Art veroffentlicht worden, nachdem aber gerade in den 
letzten Jahren die Frage der Anaphylaxie mehr in den Vordergrund 
getreten ist, ist es doch nicht ganz verfehlt, einen Fall von Salizyl- 
idiosynkrasie mitzuteilen, der sich durch das Auftreten starkster 
Schuttelfroste auszeichnete. Der 28 jahrige Karl H. wurde am, 
7. VIC. 1922 wegen Polyarthritis eingeliefert. Die Anamnese bot 
nichts Besonderes. Er war vor 11 Tagen erkrankt und hatte auf 
Verordnung seines Hausarztes im ganzen 8 g Aspirin eingenommen. 
Bei der Aufnahme betrug die Korpertemperatur 39,3°; beide Hand- 
gelenke und das linke Knie waren geschwollen und sehr schmerz- 
haft, sonst kein krankhafter Organbefund. Der Patient erhielt 3 mal 
taglich 1,0 Natr. salicyl. An den nachsten beiden Tagen bestanden 
die Beschwerden unverandert. fort; die Temperatur schwankte 
zwischen 37,1 und 40,0°. Am Mittag des 10. VIII. hatte der Pat., 
nachdem er insgesamt 9,0 Natr. salicyl eingenommen, einen 
Schuttelfrost von 15 Min. Dauer; die Temperatur stieg von 38,1 
auf 40,8°. Wahrend der Nacht Fieberabfall auf 37,2°. Am 11. 
wurde nur fruhmorgens 1,0 Natr. salicyl. gereicht; Abendtemperatur 
39,4°. An den beiden folgenden Tagen, an denen er kein Medi- 
kament bekam, blieb der Patient fieberfrei; die Schmerzen und 
Schwellungen der Gelenke hatten abgenommen. — Am 14. VHL 
um 2 Uhr p. m. emeute Gabe von 1,0 Natr. salicyl., um 5 Uhr 
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einstundiger, heftigster Schuttelfrost, dabei Temperaturanstieg auf 
40,5°. Wahrend der Nacht fiel die Temperatur wieder unter maBigem 
SchweiBe. Besondere Beschwerden auBerte der Patient nichtj Milz 
nicht vergroBert. An den beiden nachsten Tagen wurde wieder 
je 3 mal taglich 1,0 Natr. salicyl. gereicht mit dem Erfolg, dafi es 
an beiden Tagen zu starken Schuttelfrosten kam mit Temperatur- 
steigerungen bis 40,5°. An beiden Tagen wurde wahrend des 
Schuttelfrostes Biut entnommen, doch wurden keine Malariaplas- 
modien gefunden, und die mit dem Blut beschickten AgaTplatten 
und Bouillonrohrchen zeigten beide Male keinerlei Wachstum. 
Nachdem sich somit fur die Fieberanfalle keine andere Aetiologie 
hatte finden lassen als das Natrium salieylicum, wurde die Sali- 
zylmedikation ausgesetzt, worauf die Temperatur wahrend der 
nachsten 5 Tage normal blieb. Am 23. VIII. erhielt der Patient 
nochmals probatorisch 2 mal 1,0 Natr. salicyl. Darauf wiederum 
leichter Schuttelfrost mit Temperaturanstieg auf 39,0°. Der Patient 
wurde am 6. IX. mit normalem Organ befund entlassen, ohne daB 
es nach dem Aussetzen der Salizylsaure nochmals zu Fiebersteige- 
rungen gekommen ware. Wie schon eingangs erwahnt, finden sich 
in der Literatur einige Falle von Salizylidiosynkrasie, die sich in 
Fiebersteigerungen und z. T. recht bedrohlichen Erscheinungen 
auBerte. So beschreibt schon 1876 Lurmann einen solchen Fall, 
der neben Schuttelfrosten und der Hyperpyrese starke Oedeme an 
den Extremitaten aufwies. M. Baruch fand bei 2 Patienten 
Erscheinungen ahnlicher Art wie bei dem hier beschriebenen Falle, 
und Erb veroffentlicht einen Fall, bei dem es wahrend eines sich 
uber mehrere Tage hinziehenden Fieberanfalles zum Ausbruch eines 
kleinfleckigen Exanthems kam. DaB sich gegeniiber anderen 
Antipyreticis, wie Chinin und Antipyrin, haufiger eine Idiosynkrasie 
findet, die meist im Auftreten von Exanthemen zum Ausdruck 
kommt, ist bekannt, weniger, daB sich dabei auch manchmal 
hyperpyretische Temperaturen zeigen. Einen eindrucksvollen Fall 
dieser Art berichtet Vogel: Bei seinem Patienten kam es anlafilich einer 
Chinintoleranzprufung zu einer Temperatursteigerung bis 42,0°, zum 
Ausbruch eines pustulosen, z. T. pemphigoiden Exanthems, zu Haut- 
pigmentierungen und kollapsartigen Erscheinungen. Nach Aufhoren 
der Medikation Abklingen samtlicher Erscheinungen. Wegen der 
groBen Aehnlichkeit der ausgelosten Reaktionen kann man wohl 
fur die paradoxe Wirkung alter drei Antipyretika die gleicho Ur- 
sache annehraen. Aus diesem Grunde sind auch die Theorien von 
Baruch und E. Aronsohn als veraltet und zu eng gefaBt ab- 
zulehnen, die Reizungen des Warmezentrums bezw. Blutungen im 
Corpus striatum annahmen. Wesentlicher ist die Hypothese von 
Bruck, daB das eingefuhrte Medikament mit dem SerumeiweiB 
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in Verbindung tritt und dadurch ein Allergiezustand geschaffen 
wird. Und in jungster Zeit wies Pick darauf hin, da8 die Arznei- 
mittelidiosynkrasie auf dem Boden einer unerkannten EiweiBidiosyn- 
krasie entstanden sein kdnne, und dafi diese gewissermaBen ais 
Sensibilisierung, die Arzneiidiosynkrasie als Anaphylaxie aufzufassen 
ware, in ahnlichem Sinne wie etwa der Heuschnupfen und die 
Urtikaria factitia. — Bei unserem Patienten wurde an 3 aufeinander- 
folgenden Tagen die sog. hamoklasische Krise ausgefuhrt und dabei 
die von F. Glaser beschriebene vagotonische Leukopenie als 
konstanter Befund festgestellt. Dieselbe weist nach den Unter- 
suchungen von Glaser auf einen anaphylaktischen Zustand bin, 
besonders da sie bei Urtikaria als exquisit bestandiges Symptom 
zu finden ist. Der Hypertonus im Vagusgebiet deutet bei unserem 
Kranken aller Wahrscheinlichkeit nach auf eine EiweiBidiosynkrasie 
hin, auf deren Boden die Ueberempfindlichkeit gegen Salizylsaure 
entstanden ist. (Kl. W. 1923 Nr. 13.) 

Ueber traumatische reflektorische Fupillenstarre (trauma- 
tische rudimentare Pseudotabes). Von R. Botzian (Aus der 
Medizinischen Klinik der Universitat Breslau). Vor noch nicht 
allzulanger Zeit konnte Nonne den Satz aufstellen, daB „reflek¬ 
torische Pupillenstarre und totale Pupillenstarre mit an Sicherheit 
grenzender Wahrscheinlichkeit ein syphilogenes Symptom ist“. Heute 
sind eine ganze Anzahl von Fallen bekannt, bei denen bei vor- 
handener Pupillenstarre mit den uns zur Verfugung stehenden 
Untersuchungsmethoden eine luetische Infektion ausgeschlossen 
werden konnte. Nonne selbst konnte in einer seiner letzten Ar- 
beiten berichten, dab zu den Restsymptomen eines enzephalitischen 
Prozesses eine Pupillenstarre gehoren kann, die mit einer Syphilis 
nicht im Zusammenhang steht. Verf. hat in der neueren Literatur 
etwa 20 Falle (Alkohol, Diabetes, Trauma, Migrane, Neurasthenic 
u. a.) gefunden, die als luesfrei bezeichnet werden kdnnen und bei 
denen eine reflektorische Pupillenstarre oder doch eine Starre vor- 
lag, die dem Robertsonschen Typ sehr nahestand. Ueber einen 
vor einiger Zeit beobachteten Fall soli im folgenden berichtet 
werden: 31 Jahre altes Fraulein, das fruher niemals emstlich krank 
gewesen sein will und aus gesunder Familie stammt. Im Alter 
von 8 Jahren ist sie wahrend des Spielens auf dem Eise auf den 
Hinterkopf gefallen. Bald darauf wurde von ihren Angehorigen 
eine bedeutende Erweiterung der rechten Pupille bemerkt. Einige 
Wochen nach dem Unfall wurde das Kind wegen der Augenstdrung 
in der Breslauer Augenklinik untersucht Das linke Auge zeigte 
damals normale Reaktionen auf Licht und Konvergenz und kon- 
sensuell von rechts aus; das rechte Auge war in seinen Bewegungen 
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unbehindert, doch war seine Pupille weiter als die linke (6 mm: 3 mm), 
reagierte nicht auf Licht, hingegen prompt auf Konvergenz und 
schwach konsensuell von links. Die neurologische Untersuchimg 
ergab damals, abgesehen von einer mafiigen Steigerung der Sehnen- 
reflexe, keine nachweisbaren krankhaften Veranderungen. In der 
Klinik suchte die Patientin vor kurzem Aufnahme wegen einer 
leichten vorubergehenden Ischias, An den Augen erhob man 
folgenden Befund: Linkes Auge normal, rechte Pupille mydriatisch 
(6 mm: 3 mm) etwas verzogen, reagierte nicht auf Licht, konsensuell 
von links aus schwach, Konvergenzreaktion langsam, myotoniscb. 
Beide Pupillen reagierten auf Eserin und Atropin. Wassermannsche 
Reaktion in Blut und Liquor negativ. Die Sehnenreflexe an den 
unteren Gliedmafien konnten beiderseits nur schwer ausgelost 
werden; der rechte Patellarreflex schwacher als der linke, hei den 
gleichfalls schwer auslosbaren Achillessehnenreflexen Verhalten 
umgekehrt. Nach einer Lumbalpunktion keine Aenderung im Ver¬ 
halten der Reflexe. Liquordruck 130 mm, Zellzahl normal, Pandy 
ergab leichte Opaleszenz, Nonne-Apelt Phase I negativ. Bei einer 
nach 3 Monaten vorgenommenen Nachuntersuchung keine An- 
zeichen fur das Bestehen einer Ischias mehr, der sonstige Befund 
unverandert. — Zusammenfassend kann also gesagt werden: Bei 
einer syphilisfreien Patientin entwickeln sich nach einem Kopf- 
trauma rechtsseitig eine Pupillenstarre, Mydriasis, mvotonische 
Konvergenzreaktion, eine undeutliche konsensuelle Reaktion vom 
gesunden Auge aus und Reflexstdrungen an den unteren Glied¬ 
mafien. — Falle von traumatischen Pupillenstorungen sind in der 
neueren Literatur keine Seltenheit; es handelt sich jedoch meist 
um Pupillenschadigungen, die Folge einer direkten Verletzung des 
Bulbus sind, oder bei denen die Lasion in der Orbita liegt und 
den Sehnerven betrifft. Fur uns handelt es sich aber um Falle, 
bei denen durch ein Trauma eine zentrale Lasion gesetzt worden 
ist Einen ahnlichen Fall wie den obigen beschreibt Lowenstein. 
Bei einem Madchen bald nach einem Sturz auf den Hinterkopf 
Lichtstarre und Miosis des linken Auges; die Konvergenzreaktion 
wurde myotonisch und der Ablauf der Akkommodation verlang- 
samt. Wiederholte Untersuchungen des Blutes ergaben Wasser- 
mann neg. Also auch hier traumatische reflektorische Pupillen¬ 
starre auf nicht luetischer Basis. Lowenstein nimmt einen 
Blutungsherd als Ursache fur die Storung an, und zwar lokalisiert 
er ihn in die Gegend des Spbinkterkemes, in der zentripetale Pu- 
pillenreflexfasern zu den Spninkterkemzellen hinstreben. Die Miosis 
erklart er durch eined Reizzustand der Zellen des Sphinkterkemes. 
Der Weltkrieg mit s einen ungez&hlten Mdglichkeiten fur ein Trauma 
mufite analoge Erscheinungen hervorbringen. Unter anderen hat 
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Roemheld uber eine Reihe von Beobachtungen wiederholt be- 
richtet, die zu der oben beschriebenen in Beziehung gebracht werden 
konnen. Es sind meist Soldaten, bei denen im AnschluB an Tan- 
gentialscbusse des Schadels nach einer Commotio cerebri typische 
Resterscheinungen zuxuckblieben, die sich aus einer zum Teil auch 
einseitigen Pupillenstorung, erhohtem Liquordruck, Sensibilitats- 
storungen, Reflexausfall an den unteren Extremitaten und aus 
psychischen Storungen infolge der traumatischen Gehirnschadigung 
zusammensetzten; bemerkenswert an den Pupillenstorungen war, 
daB sie bei Konvergenz und Akkomodation myotonisch reagierten. 
Bei alien Fallen konnte Lues ausgeschlossen werden. Auch bei 
obiger Patientin konnte man Storungen der Reflexe an den unteren 
GliedmaBen feststellen. Sehnenreflexe nur schwer auslosbar, 
zwischen rechts und links die obengenannte deutliche Differenz. 
Hervorheben mochte Verf., daB die nicht luetische reflektorische 
Pupillenstarre durch Kopftrauma in den weitaus meisten Fallen 
einseitig vorkommt (84°/ 0 nach Be hr), und daB das befallene 
Auge in der Regel weiter ist als das gesunde. Eine sorgfaltige 
Untersuchung ist bei solchen Fallen immer vonnoten, denn haufig 
findet sich nur eine Reflextragheit oder die isolierte myotonische 
Reaktion. Nach Roemhelds und obigen Beobachtungen kommt 
es also gelegentlich nach traumatischen Erschutterungen des zen- 
tralen Nervensy stems zu Erscheinungen, die denen einer rudi- 
mentaren Tabes ahnlich sind. Als Ursache hierfur wird die gleiche 
anatomische Lasion wie bei tabischen Prozessen angenommen, 
namlich, daB infolge feiuster kapillarer Blutungen im gesamten 
Zentralnervensystem Degenerationen im Bereich der Reflexkolla- 
teralen auftreten. Die von Lowenstein bezw. Bumke an- 
genommene Pupillenschadigung bedeutet den gleichen pathologisch- 
anatomischen ProzeB, der bei metasyphilitischen Erkrankungen 
zum Ausfall der Sehnenreflexe fuhrt, nur daB hier die Reflex- 
libertragung des Sphinkterkernes gestort ist. Mit dieser Auffassung 
lassen sich jedoch nicht alle Erscheinungen restlos erklaren, ins- 
besondere nicht die myotonische Reaktion. Es ware verfehlt, sich bei 
den noch wenig erforschten Reflexvorgangen an der Pupille auf 
weitlaufige Spekulationon einzulassen. Eine Klarung dieser Fragen 
wird uns nur die histologisch-anatomische Forschung geben konnen. 

(Kl. W. 1923 Nr. 2.) 

Therapeutisches. 

a) Chirurgie. 

Zur Behandlung der Fistula ani. VonDr. HubertSieben, 
Burstadt (Hessen). In neurer Zeit hat Morian die Behandlung 
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der Gelenktuberkulose mit Phenol empfohlen. Nach Punktion des 
Gelenkes wird der Eiter mit der Spritze abgesaugt und dann 5 bis 
15 ccm einer angewarmten 10°/ o igen Suspension von Phemol in 
Wasser mit 1 °/ 0 Novokainzusatz eingespritzt. Dies wird in 8—14- 
tagigen Zeitabstanden des ofteren wiederholt. Mit dieser Methode 
ist es Verf. gelungen, zwei scbwere Gelenktuberkulosen, und zwar 
des Ellbogengelenks und des FuBgelenks, zur Heilung zu bringen, 
namentlich letztere mit sehr gunstigem funktionellen Resultat, 
sowie eine Kniegelenktuberkulose derart zu bessern, dab keine 
Schmerzen mehr bestehen und die Schwellung ganz erheblich 
zuruckgegangen ist. Zwei dieser Patienten sind Kinder im Alter 
von l x / 2 und 2 1 / 2 Jahren, die also diese grofien Phenolmengen 
(es wurden stets 10 ccm der Suspension eingespritzt) sehr gut ver- 
tragen haben. Zu allgemeinen Vergiftungserscheinungen kommt 
es deshalb nicht, weil das Phenol in dieser hohen Konzentration 
zu einer starken Fallung des GewebseiweiBes fuhrt, wodurch das 
Infiltrat vom ubrigen Korper mit voller Sicherheit abgedichtet wird. 
Diese gunstigen Resultate bei der Gelenktuberkulose veranjafiten 
Verf. auch die Analfistel mit Phenol zu behandeln: Frau L. K., 
54 Jahre alt, war einer operativen Behandlung abgeneigt, weshalb 
mit Injektionen der 10 %igen Phenolsuspension mit 1 % Novokain- 
zusatz in die Wande des Fistelgangs begonnen wurde. Unter 
Leitung der Hohlsonde wurde eine lange, sehr dunne Kaniile in 
den Fistelgang eingefuhrt und zunachst im tiefsten Toil der Fistel 
1 ccm der Phenolsuspension in die sehr derbe Wand des Ganges 
eingespriizt. Irgendwie erhebliche Beschwerden oder Schmerzen 
entstanden dabei nicht. Eine AUgemeinwirkung des Phenols ent- 
stand in diesem Fall noch viel weniger als in den Gelenktuber- 
kulosefallen, in denen ja das lOfache Quantum eingespritzt wurde. 
Diese Injektionen wurden etwa alle 10 Tage wiederholt, und zwar 
in Stellen, welche immer mehr dem auBeren Ende des Fistelganges 
zu lagen, so daB sich von innen her allmahlich die Fistel schloB 
und keine Retention zu befurchten war. Nach etwa 8 Injektionen 
versiegte die Sekretion vollig und die Fistel schloB sich. Ein Rezidiv 
ist nicht aufgetreten. Druckempfindlichkeit oder sonstige Beschwer- 
den sind an der betreffenden Stelle nicht wahrzunehmen. -— Diese 
hochst einfache und fast vollig schmerzlose Behandlungsmethode 
der Analfistel mochte Verf. der Nachpnifung empfehlen, vor allem 
deshalb, w T eil sie die Aussicht eroffnet, die Kranken vor der Sphink- 
terspaltung zu bewahren, dann aber auch, weil die Behandlung 
ambulant stattfinden kann. Es ist jedoch zu empfehlen, nur ganz 
feine Kanulen zu verwenden, um zu verhtiten, daB von der In- 
jektionsflussigkeit auch nur vereinzelte Tropfen in das Lumen 
der Fistel ubertreten, welche unter Umstanden durch die innere 
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Fisteldffmmg in den Mastdarm gelangen und dort die Schleimhaut 
schadigen konnten. (M. Kl. 1922 Nr. 52.) 

firfolgreiche Behandlung einer traumatischen Kniegelenks- 
entziindung mit Fibrolysin. Von Dr. B. Ehrmann, Berlin. 
Die 38jahrige Patientin hatte mit 15 Jahren einen Unfall am rechten 
Kniegelenk erlitten, der zu einer Defolmitat desselben insofem 
gefuhrt hat, als die Patella, um ihre Langsachse gedreht, sich nach 
dem auBeren Condylus femoris verschoben hatte. Das Kniegelenk 
selbst war angeblich fur mehrere Monate gebrauchsunfahig, bis 
sich spater unter der damaligen Behandlung eine einigermaBen 
brauchbare Beweglichkeit eingestellt hatte. Nach ihrer 10 Jahre 
spater erfolgten Verheiratung hat sie die 4 aufeinanderfolgen- 
den Schwangerschaften ohne Storung des Gelenkes gut uber- 
standen. Im Januar 1922 erlitt sie nun durch Sturz auf der StraBe 
abermals einen Unfall an demselben Gelenk. Es schwoll sofort 
stark an. Die Patientin begab sich in die Chirurgische Poliklinik 
eines Krankenhauses. Hier wurde angeblich eine Punktion des 
Gelenks, jedoch ohne besonderes Ergebnis, vorgenommen und 
die Patientin etwa Jahr hindurch mediko-mechanisch und 
mit Heiflluft behandelt. Im Mai 1922 wurde Verf. zur Behandlung 
gerufen. Das Gelenk war stark spindelformig angeschwollen, die 
Konturen vollig verstrichen, nur die an dem auBeren Condylus 
femoris fiihlbare Patella einigermaBen abzutasten. Das Kniegelenk 
konnte nur unter grofiten Schmerzen und nur wenig passiv bewegt 
werden. Temperatur 38,2 °. Der Allgemeinzustand dor sehr mageren 
Patientin bot das Bild groBer Erschopfungsschwache. Nach dem 
ersten Eindruck handelte es sich um eine akute Synovitis des 
Kniegelenks. Nach mehreren Tagen absolute! Ruhe und antiphlo- 
gistischer MaBnahmen Fieberlosigkeit und leichte Abschwellung 
des Gelenks, jedoch nun eine ziemlich starke Induration der me¬ 
dial en, d. h. inneren Halfte des Gelenks nachweisbar, reichend vom 
Condylus intern, femoris his unterhalb der Tibiaepiphyse, so dafi 
man den Eindruck eines intraartikularen soliden Tumors vor sich 
hatte. Patientin konnte in den folgenden Tagen zwar das Bett ver- 
lassen, jedoch nur mit Muhe und grofien Schmerzen an Krucken im 
Zimmer umhergehen. Beweglichkeit aufierordentlich minimal, sowohl 
aktiv wie passiv. Das Knie stand wie ankylotisch in Beugestellung 
ungefahr in 150°. In pathologischer Beziehung mufite man 
annehmen, dafi es sich um breite Synechien innerhalb der Gelenk- 
kapsel handelte, die zum Teil schon fruher bestanden hatten, durch 
den erneuten Unfall wieder getrennt wurden und zu neuen nar- 
bigen Verwachsungen des Gelenkapparates gefuhrt hatten. Verf. 
injizierte jeden 2. Tag 1 Ampulle von 2 ccm Fibrolysin an der 
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AuBenseite des Oberschenkels intramuskular, und zwar 6 Spritzen 
ziemlich handbreit uber dem Gondylus femoris externus, die nachsten 
6 Injektionen wesentlich naher dem Krankheitsherd und weitere 
2 Injektionen an der Innenseite des Kniegelenks in nachster Nahe 
der oben beschriebenen Schwellung. Bei der strengen Kritik, die 
Verf. dem Mittel gegenuber hegte — es wurde sonst keinerlei 
interne oder exteme Therapie wahrend dieser Kur geubt —, war 
er liberrascht, als er bereits nach der 4. Injektion 1. eine 
deutliche Abschwellung des ganzen Gelenks, 2. eine wesentlich 
bessere aktive Beweglichkeit und 3. eine bedeutende Schmerzver- 
minderung beobachten konnte. Die Frau vermochte nunmehr 
schon an einem Stock zu gehen. Nach der 10. Injektion war bis 
auf die alte Deformierung seitens der Patella die Gestalt des Knie¬ 
gelenks an sich in seinen anatomischen Umrissen der normalen 
Bildung ziemlich nahegeruckt, die mediale, oben erwahnte derbe, 
tumorabnliche Schwellung wesentlich abgeflacht, die Beugungs- 
fahigkeit bis auf 90 0 ausfuhrbar, die Streckung auf fast 160 0 er- 
moglicht. Patientin wurde zur Forderung des so sehr eklatanten 
Erfolges noch mit HeiBluft und den ublichen Massagen behandelt 
und hat jetzt ein schmerzloses und vollig gebrauchsfahiges Knie- 
gelenk, mit dem sie ziemlich weite FuBtouren ohne Ermudung 
ausfiihren kann. Das Ergebnis ist zweifellos auf die Einwirkung 
des Fibrolysins zuruckzufuhren. Es ist schon in den Arbeiten 
fruherer Autoren betont worden, dafi Fibrolysin eine auf narbiges 
Gewebe auflockernde und zugleich Restbestande alter Entzun- 
dungen aufsaugende Wirkung entfaltet. Irgendwelche schadigende 
Nebenwirkung wie Fieber oder sonstige Storungen des Allgemein- 
befindens, auch die in der Literatur erwahnte Anaphylaxie, hat 
Verf. bei der Patientin nicht beobachten konnen. Das Fibrolysin 
kann daher fur ahnliche Falle empfohlen werden. 

(M. Kl. 1923 Nr. 4.) 


b) Innere Krankheiten. 

Meine Behandlnngsmethode der Lungentuberkulose mit 
Kampfer. Von San.-Rat Dr. Bruno Alexander (Bad Reichen- 
hall). Seit 1889 ist Verf. fur die kontinuierliche Anwendung der 
Kampferinjektion im Spatstadium der Lungentuberkulose eingetreten. 
1891 haben Hu chard und Faure-Miller gleichfalls metho- 
dische Anwendung von Kampferinjektionen fur das Spatstadium 
der Lungentuberkulose empfohlen. Trotz mehrfacher Veroffent- 
lichungen uber Kampferbehandlung ist die Methode bei den Aerzten 
noch wenig bekannt — jedenfalls nicht in dem MaBe anerkannt, 
wie sie es nach ihrem unzweifelhaften Wert verdient —, deshalb 
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will Verl. kurz wiederum fur die methodische Anwendung des 
Kampfers im Spatstadium der Lungentuberkulose sprechen: In 
dem Spatstadium ist eiue Heilung so gut wie ausgeschlossen. Als 
groBen Erfolg der Tberapie muB man aber ansehen, wenn die 
gesunkene Arbeitsfahigkeit geboben, langere Zeit erhalten und die 
verlorene Arbeitsfahigkeit wiedergewonnen werden kann. In diesen 
Leistungen stebt der Kampfer obenan. Die Lungentuberkulosen 
werden im Anfangsstadium durch die Lungenheilstatten, im End- 
stadium durcb die Siechenhauser der Bebandlung des praktischen 
Arztes entzogen. Die Hilfe des praktischen Arztes wird haupt- 
sachlich von den Kranken aufgesucht, welche ihren Beruf nicht 
aufgeben wollen und um ihre Arbeitsfahigkeit kampfen. Die 
Kampfermethode ist also, wenn sie die Prufung besteht, die Me- 
thode des praktischen Arztes — des Kassenarztes —; besonders 
jetzt gilt die Erhaltiwg der Arbeitsfahigkeit so viel, weil nach 
Verlust derselben nur Hunger und Siechenhaus bleibt. Bei der 
groBen Zunahme der Lungentuberkulose ist die Kampferbehandlung, 
wenn sie sich bewahrt, ein Gebot der Stunde. Um sich von dem 
Wert der Kampferbehandlung zu uberzeugen, mussen die Versuche 
in Stadien der Krankheit angestellt werden, in welchen durch 
andere Medikamente und hygienisch- diatetische Behandlung keine 
Erfolge zu erzielen waren. Die gleichzeitige Anwendung anderer 
Mittel, auch der Narkotika, muB vermieden werden, sonst wird 
die Sicherheit des Urteils beeintrachtigt. Kontraindikationen der 
Kampferbehandlung sind Verf. nicht bekannt — uble Neben- 
wirkungen sind ausgeschlossen —, die Methode ware also hochst 
einfach, wenn die Dosierung nicht doch schwierig ware. Als 
Bichtschnur fur die Dosierung mag folgendes gelten: Tritt der 
Kranke mit Zeichen bedrohlicher Herzschwache in die Behandlung 
oder stellt sie sich wahrend der Behandlung durch irgendeinen 
Zufall oder Hamoptoe oder Pneumothorax usw. ein, so sind bis 
5 Injektionen von 1 ccm 01. camph. officin. pro die angezeigt 
— das erscheint uberhaupt in jedem Fall als die zulassige Maximal- 
tagesdosis des Kampfers —, im Notfalle injiziert Verf. noch Coffem 
natr. benzoic. Die Falle von groBer Herzschwache bedingen also 
eine ganz besondere Behandlung. Bietet der Fall das gewohnliche 
Bild der fibrosen, indurierenden Phthise des Spatstadiums, so in¬ 
jiziert Verf. in Intervallen von 8 bis 10 Tagen 4 Tage lang 1 ccm 
01. camph. officin. pro die. In schweren Fallen injiziert er taglich 
ohne Unterbrechung — wenn notig monatelang — 1 ccm 01. camph. 
officin. Bessert sich der Zustand — lafit das Fieber aber nicht 


nach —, so injiziert er ohne Unterbrechung, wenn notig unbegrenzt 
lange Zeit nur 0,03 bis 0,05 Kampfer einmal taglich. Wie Verf. 
schon 1908 berichtete, sind intravendse Injektionen von 1 ccmjQJk 
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camph. officin. gefahrlos, aber wegen der ausgezeichneten Wir- 
kung der subkutanen bezw. intramuskularen Injektionen ganzlich 
unnotig. Ein Ersatz fur die Injektion sind die geharteten Gelodurat- 
kampferkapseln, welche sich nicht im Magen, sondern im Darm 
losen. Sie werden in fast gleichen Dosen wie die Injektionen mit 
Unterbrechungen, wenn notig jahrelang, gebraucht. Diese Kapseln 
enthalten den Kampfer in Pillenmasse, sie konnen infolgedessen 
von Personen (Kindern), welche nicht Kapseln schlucken konnen, 
zerkleinert genommen werden, ohne dafi der Magen ubermafiig 
gereizt wird (G. Pohl [Berlin NW 87 und Danzig]). Zur perkutanen 
Kampferanwendung benutzt Verf. besonders beiKehlkopftuberkulose 
das schmerzstillende Camphopin (01. Pin. pumilion. mit 25°/ 0 Kampfer 
von J. Mack [Bad Reichenhall]). Auch zur Inhalation und zum 
innerlichen Gebrauch bei fotidem Auswurf ist das Camphopin in 
Geloduratkapseln empfehlenswert. Nach 33jahriger Erfahrung ist 
es ganzlich ausgeschlossen, dafi durch die Kampferbehandlung nach 
dieser Methode jemals Hamoptoe hervorgerufen werden konnte. 
Notweudig ist allerdings eine vorsichtige, langsame Entwohnung 
von Morphium und Disziplinierung des Hustens bei solidem Lebem 
Gerade bei Neigung zu Lungenblutungen und bei Hamoptoe ist 
die Kampferbehandlung empfehlenswert und auch ohne Morphium 
genugend wirksam. Vo 11 and (Davos) hat die H&moptoe mit 
Injektionen von Kampfer in weit hoheren Dosen, als Verf. sie 
uberhaupt fur zulassig halt, behandelt und keinen Schaden ge- 
sehen, sondern hervorragend gute Resultate erzielt. Damit ist die 
absolute Unschadlichkeit der Methode auch in bezug auf Hamoptoe 
unbestreitbar bewiesen. Wie die Wirkung der Kampferbehandlung 
zu erklaren ist, mufi dahingestellt bleiben, — jedenfalls ist es 
ganzlich unwahrscheinlich, dafi der Kampfer nur durch die giinstige 
Beeinflussung der „Zirkulationsschwache u diese Resultate erzielen 
lafit. Wie Verf. schon im Jahre 1892 berichtete, haben die Ver- 
suche ergeben, dafi Coffein natr. benzoic, in bezug auf Kraftigung 
der Herztatigkeit dem Kampfer uberlegen ist, in der Gesamtwirkung 
aber nachsteht. Deshalb glaubt Verf., dafi der Kampfer einmal 
als unser sicherstes und unschadlichstes Herzmittel, aber auch,. 
wie Rudolf Kobert 1908 in seinem Lehrbuch schrieb, „in 
irgendeiner spezifisch niitzlichen Weise auf die Lungen“ wirkt. 
In fruheren Stadien der Lungentuberkulose ist bei der modernen 
hygienisch-diatetischen Behandlung eine dauernde mit Kampfer 
nicht notig, sondern nur eine gelegentliche, wenn die Krankheit 
einen ungunstigen Verlauf nimmt, wenn hartnackiges Fieber und 
anhaltender Bluthusten sich einstellen. Die Dosierung in der 
Kampferbehandlung ist im Anfangs- und Spatstadium der Lungen¬ 
tuberkulose die gleiche. Die Ueberschatzung dieser Methode wurdo 
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den Kranken und dem arztlichen Ansehen schaden —, ebenso 
verwerflich ist aber auch die Zurucksetzung eines bewahrten 
Mittels. Moge bei aller Kritik der Kampfer die Wurdigung und 
Nutzanwendung bei derLungentuberkulose endlich erlangen, welche 
diesem Kleinod unseres Heilschatzes gebuhrt! 

(D. m. W. 1922 Nr. 48.) 

Zur Behandlung mit Ektebin. Von Prof. Dr. Strecker 
{Breslau). „Die Anpreisungen des Ektebins in den Anzeigeteilen der 
Zeitschriften konnen den Eindruck einer relativen Unschadlichkeit 
des Mittels erwecken. Ich berichte deshalb fiber folgende 2 Falle, 
die ich im letzten Quartal 1922 mit Ektebin behandelte. 1. Kind H., 
2 Jahre alt, erkrankte Anfang des Sommers an einer tuberkuldsen 
Hirnhautentzundung. Das Kind war bisher gesund, Familien- 
anamnese o. B., andere tuberkulSse Organerkrankungen waxen 
nicht nachweisbar. Der Verlauf der Krankheit war sehr schleppend. 
In den ersten Monaten langsame, aber stetige Progression der 
Krankheitserscheinungen, danach Stillstand und anscheinendgewisse 
Besserung. Die zuvor anhaltenden Kopfschmerzen verschwaoden, 
Erbrechen trat nicht mehr ein, Appetit und Allgemeinbefinden 
besserten sicb. Mitte Oktober begann ich eine Ektebinbehandlung. 
In den nachsten Tagen traten wieder Kopfschmerzen auf, Er¬ 
brechen stellte sich ein, Appetit, Allgemeinbefinden und die ubrigen 
Krankheitserscheinungen verschlechterten sich. Da die folgenden 
Tage wieder Besserung brachten, setzte ich die Ektebinbehandlung 
fort. Seitdem anhaltende unaufhaltsame Verschlechterung. Kopf¬ 
schmerzen, Erbrechen nahmen zu, ebenso die Nacken- und Rucken- 
steifigkeit. Schliefilich wurde jede Nahrungsaufnahme verweigert, 
Benommenheit trat ein. Mitte Dezember Exitus. 2. Frau A., 
45 Jahre alt, Tuberkulose der linken Lungenseite, als manifester 
ProzeB seit etwa 2 Jahren bestehend. Im allgemeinen stationarer 
Befund, weder Erholung noch Verschlechterung, aber mit erheb- 
licher Beeintrachtigung des Allgemeinbefindens. Die Frau war 
fast stets bettlagerig, verrichtete zeitweise nur leichteste hausliche 
Arbeiten. Ich begann Mitte Oktober die Ektebinbehandlung. Nach 
der ersten Inunktion Zunahme der katarrhalischen Erscheinungen, 
keine Verschlechterung des Allgemeinbefindens. Nach der zweiten 
Inunktion progrediente Verschlechterung, die bis zum Exitus An¬ 
fang Januar dieses Jahres sich unaufhaltsam auswirkte. Beide 
Falle stimmen darin uberein, dafi sie schwerste Erkrankungen 
darstellen, bei denen es nur eines geringen AnstoBes bedurfte, um 
einen langwierigen, bisher unentschiedenen Kampf zu einera ver- 
derblichen Ausgange zu bringen. Naturlicb konnen in diesen 
Fallen zur Verschlechterung auch andere Momente beigetragen 
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haben, aber ich babe nach der Beobachtung des Krankheitsver- 
laufes den Eindruck, dafi hierfur die EktebinbehandluDg an- 
zusprechen ist, zumal ich beide Male den Versuch machte, am 
Anfacg mit einer gewissen Ueberdosierung vorzugehen. Damit 
wurde das Ektebin einerseits kein ungefahrliches Mittel sein, 
anderseits wdrde es eine Beeinflussung des Erkrankungsprozesses 
erkennen lassen und zu weiteren Erprobungen auffordern.“ 

(D. m. W. 1923 Nr. 14.) 

Omnadin (Immunvollyakzine) bei akuten Infektionen. Von 
Dr. Send (Aus dem Stadtischen Burgerhospital in Coblenz). 
Fraenkel und Much veroffentlichten 1911 Versuche, worin es 
gelungen war, Tiere gegen einen auBerst giftigen Paratyphusstamm 
(Gallebazillus Fraenkel-Much) zu immunisieren, und zwar durch 
normale Meerschweinchengalle. Dieser Schutz unterschied sich 
praktisch in keiner Weise von der aktiven oder passiven I mm uni- 
sierung. Nach alien moglichen Versuchsvariationen mufite er auf 
einer Steigerung der unspezifischen Krafte beruhen, und zwar ist 
er sicherer zu erzeugen als der spezifische, sei es, daB dieser aktiv 
durch Gallebazillenvorbehandlung oder passiv durch Gallenbazillen- 
serum erstrebt wird. Wenn auch Typhusbazillen fur Tiere nicht 
schlechthin krankmachend sind, auch keine scharf ausgepragte 
Organkrankheit machen wie die hochvirulenten Gallebazillen, so 
ist der Adamsche Versuch, der Tiere durch Vorbehandlung mit 
einem harmlosen Luftkeim vor Typhus schutzte, nicht ohne Be- 
deutung. Fraenkel, Much und Schmidt zeigten weiter, daB 
auch ungiftige Luftspaltpilze, Menschenfett, Schimmelpilze, Menschen- 
galle als Impfstoffe Tiere gegen die Gallebazillen zu schutzen im- 
stande sind. Auf Grund dieser Tierversuche wurden bei einer 
Grippeseuche Schwerkranke mit eben diesen Stoffen behandelt. 
Da beabsichtigt war, die unabgestimmte Immunitat zu heben und 
in bezug auf die notwendige Summe der Partialantikrafte zu ver- 
vollkommnen, mufite demnach die Bildung von Partialantikraiten 
gegenuber Eiweifi, Lipoid und Fett angeregt werden durch Ein- 
verleibung von solchen Antigenen, die einmal EiweiB, Lipoid oder 
Fett enthielten, oder von einem Antigen, das alle in solch be- 
stimmter Mischung enthielt. Als unabgestimmter Impfstoff wurde 
ein Gemisch aus den drei groBen reaktiven Gruppen gewahlt (Ei¬ 
weiB, Lipoid, Fett). Die Zusammensetzung war folgende: 

1. ein Gemisch reaktiver EiweiBkorper aus der Leibessubstanz 
verschiedener apathogener Spaltpilze, die im Tierversuch eine her- 
vorragende Schutzwirkung ausuben; 

2. ein ebensolches Gemisch aus Galle; 

3. eine Emulsion animalischer Fettstoffe. 
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Diese Antigene wurden einzeln und in Mischung verwandt. 
Nachdem ihre Unschadlichkeit im Tierversuch mehrfach festgestellt 
war, wurden Einspritzungen mit ihnen in die GefaBmuskulatur 
vorgenommen. Anfangs wurde 1 ccm jeden 2. oder B. Tag injiziert, 
spater mehr. Auf diese Weise wurden mit den Einzelvakzinen, 
d. b. mit den einzelnen Gruppen des Immunvollvakzins, das jetzt 
unter dem Namen Omnadin (Kalle & Co. [Biebrich a. Rhein]) im 
Handel ist, und mit einem Gemisch aus den drei Bestandteilen des 
jetzigen Vollvakzins 93 Grippefalle schwerster Art bebandelt. Von 
den 93 Fallen wurden zwei mit zwei verschiedenen Vakzinen be- 
handelt, also doppelt gezahlt, Rest 91. Bei den 91 behandellen 
Grippefallen waren 7 Todesfalle, darunter 1 Fall mit gleicbzeitiger 
disseminierter Lungentuberkulose, also eine Sterblichkeitsziffer von 
7,2 °/ 0 . Unter den behandelten Fallen waren 54 mit schweren 
Lungenkomplikationen. Beim Vergleich der Anzabi der Todesfalle 
(7) mit der Anzahl der schweren Lungenkomplikationen (54) ge- 
langt man zu einer Sterblichkeitsziffer von 13 °/ 0 . Demgegenuber 
betrug die Sterblichkeit der Grippeseuche 1920 am Allgemeinen 
Krankenhaus Hamburg-Eppendorf 23,5°/ 0 . Schmidt und Pee- 
m oiler beben noch ausdrucklich hervor, daB es sich bei den mit 
Vakzin behandelten Fallen hauptsachlich um solche schwerster 
Art handelto, teils mit grofier Aussaat bronchopneumonischer Herde 
fiber beiden Lunger, teils mit Komplikationen durch Schwanger- 
schaft, Fettsucht, Nierenentzundung. In 6 von den 7 Todesfalien 
wurde ein Leichenbefund erhoben, der 3mal Grippepneumonie mit 
frischer Lungentuberkulose, mitKorperschwache, mitArteriosklerose 
und lmal mit Grippepneumonie allein lautete. Auf der andern 
Seite mit einer Sterblichkeit von 23,5% waren alle Grippefalle 
eingerecbnet, von denen die meisten leichter Natur waren und 
ohne Komplikationen verliefen. Bei Berucksichtigung dieser Tat- 
sacbe war durch die Vakzinebehandlung die Sterblichkeit nicht um 
die Halfte, sondern ungefahr um den vierten Teil herabgesetzt 
worden. Schmidt und P o e m 011 e r empfehlen, unter alien Um- 
standen bei Grippe die Hebung der unabgestimmten Immunkrafte 
anzuwenden, und zwar nicht erst dann, wenn Komplikationen vor- 
handen sind, wenn die normals Tatigkeit des Organismus eine Immu> 
nisierung, d. h. eine Sleigerung normaler physiologischer Vorgange, 
bereits versagt hat, sondern zeitig zu injizieren. Das Anwendungs- 
gebiet des Omnadins ist, entsprechend der immer groBore Bedeu- 
tung gewinnenden unabgestimmten Immunitat, sehr ausgedehnt 
Immunvollvakzine wurden bisher angewandt bei Grippe- und 
Bronchopneumonie, Puerperalfieber, Sepsis, Lungenembolie, Otitis, 
Venenentzundung, bei Grippe, als Alleinmittel oder Adjuvans bei 
subcbronischen Krankheiten aller Art, ferner bei Gelenkaffektionen, 
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Arthritis deformans und rheumatica, bei Ischias und andern Neur- 
algien, bei Gicht usw. Roos veroffontlicht 1921 einen Fall von 
Puerperalfieber, der nach zweimaliger Injektion von je 2 ccm Voll- 
vakzine, die in zweitagigem Zwischenraum verabreicht worden 
waren, mit kritischem Temperaturabfall abklang. Dieselbe Be- 
obachtung konnte Verf. an 3 Fallen von Puerperalfieber machen. 
In 2 Fallen trat gleich nach der Injektion kritischer Temperatur¬ 
abfall ein, bei einem dritten Fall sank die Temperatur innerhalb 
von 3 Tagen auf die Norm. Es handelte sich in alien 3 Fallen 
um Erstgebarende, die mit gesprungener Blase und eine bereits 
mit erhohter Temperatur eingeliefert wurden. 11 Falle von Ery- 
sipel wurden mit Omnadin behandelt. In 7 Fallen wurde gleich 
am 2. Krankheitstag Vollvakzin injiziert, am 3. und 4. wurde 
die Injektion wiederholt. In alien diesen Fallen fiel die Tempe¬ 
ratur innerhalb eines Tages kritisch ab und zeigte in den folgenden 
Tagen hochstens Schwankungen von 8 / 4 °. Das Erysipel griff noch 
etwa 3 Tage langsam um sich, um dann sehr schnell abzuklingen. 
Bei den 4 fibrigen Fallen handelte es sich um Erysipel schwerster 
Art, das bereits 8 Tage und langer bestand, die Temperatur be- 
trug teils uber 40°, die schmerzhafte Rotung breitete sich taglich 
betrachtlich weiter aus. Nach den zwei ersten Injektionen war 
keine Aenderung in der Temperatur zu verzeichnen, die Rotung 
griff bereits langsamer um sich, nach der 3. bezw. 4. Injektion 
stellte sich in 3 von den beschriebenen Fallen lytischer Temperatur¬ 
abfall ein, wahrend der letzte Fall erst langsam und unter standigen 
Rezidiven zur Abfieberung karu. Hinsichtlich der Entfieberung 
machte Verf. in 17 Fallen von septischem Abort dieselbe Beob- 
achtung wie bei Puerperalfieber und Erysipel. Bei alien den 
Patienten, bei denen innerhalb der ersten 2—4 Tage die Injektion 
vorgenommen wurde, trat kritischer Temperaturabfall ein, rneist 
nach der 1. Injektion, teils nach der 2. und 3., wahrend in alien 
verschleppten Fallen lytischer Temperaturabfall zu verzeichnen war. 
6 Falle von Sepsis wurden behandelt. Die Allgemeininfektion 
bestand schon langere Zeit. In 4 Fallen wurde nach 5—10 In¬ 
jektionen lytischer Temperaturabfall beobachtet, 2 weitere Falle 
starben bereits am 3. bezw. 5. Tag der Krankenhausbehandlung. 
Omnadin wurde nach vorherigem kraftigen Schfitteln intramuskular 
injiziert. Bei einigen Fallen von Erysipel und septischem Abort 
wurde die erste Injektion intravenos appliziert, die folgenden intra- 
muskular. Die intravenose Anwendung des Mittels wurde bisher 
in der Literatur nicht erwahnt. Eine schnellere therapeutische 
Wirkung wurde durch sie nicht erzielt, anderseits aber auch keine 
toxische oder anaphylaktische Erscheinung beobachtet. In ganz 
frischen Fallen wurde die intramuskulare Injektion jeden Tag ge- 
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macht, bei langer bestehendem Krankheitsbild in 2- bis 3tagigen 
Intervallen. Irgendwelche schadliche Folgen wurden selbst bei 
10 Injektionen nicht beobachtet, Auf Grund dieser Beobachtungen 
verwendet Verf. die Vollvakzine Omnadin bei Puerperalfieber, sep- 
tischem Abort, Erysipel und Sepsis. Ueberhaupt bei jeder akuten 
Infektion macht er die Injektion als erste Hilfe in der Not, ehe 
die abgestimmten Abwehrkrafte einsetzen. Und wie die Erfahrung 
zeigt, gelingt es oft, den Korper vor Einsetzen einer Allgemein* 
infektion, vor dem nennenswerten Auftreten einer abgestimmten 
Immunitat durch Unterstutzung der normalerweise schon vor- 
handenen un abgestimmten Immunitat der Infektion standzuhalten, 
sie sogar vollkommen zu unterdrucken. (D. m. W. 1922 Nr. 33.) 


Ueber Sedacao. Von Nervenarzt Dr. Froehlich (Berlin). 
„Der gunstige therapeutische Erfolg der Kalkdarreichung bei 
' Schwachezustanden mannigfacher Art und Ursache fuhrte zu dem 
Versuch, das schlecht einnehmbare Chlorkalzium an ein Nahrungs- 
mittel, den Kakao, zu binden. Das unter dem Namen Calkaona 
hergestellte Praparat hat sich bereits gut eingeburgert. Es lag 
nunmehr der Gedanke nahe, das Bromkalzium in gleicher Weise 
mit Kakao zu verbinden. Haben wir es doch bei Kranken, die 
Bromsalze benotigen, oft gleichfalls mit korperlich geschwachten 
Individuen zu tun. Welches Bromsalz wir sonst uns zu verordnen 
entschliefien, ist nicht von ubermafiiger Bedeutung, die Brom- 
wirkung ist bei Kalium-, Natrium- und Ammoniumverbindungen 
im wesentlichen die gleiche, die Wahl des betreffenden Salzes 
wird mehr von seinen Nebenwirkungen abhangig gemacht werden. 
An sich ist daher Bromkalzium den anderen Bromsalzen 
gleichzustellen. Verwenden wir es aber, so geschieht es, um noch 
eine Kalkwirkung neben der des Brom zu erzielen. Die Kombi- 
nation der anderen Bromsalze mit Kakao kame wegen des auf- 
falligen Salzgeschmacks sowieso nicht in Frage. Dieser ist bei 
Bromkalzium nicht so ausgepragt, die Bindung an Kakao verursacht 
keine Schwierigkeiten. Reines Bromkalzium ist unangenehm ein- 
zunehmen, hingegen ist das unter dem Namen Sedacao hergestellte 
Praparat im Geschmack gut, da das Bromkalzium nicht vorschmeckt 
Ich versuchte Sedacao bei einer grofieren Anzahl von Kranken, 
die es alle gem nahmen. Die Hersteller heben hervor, daB Brom- 
ismus bei dieser Anwendung des Brom ausbleibe. Ich lege hier- 
auf weniger Wert, da groBe Bromdosen schliefilich bei jedem Praparat 
zu Bromismus fuhren konnen, wesentlich erscheint mir die an- 
genehme Weise des Einnehmens in Verbindung mit dem gleich- 
zeitigen Nutzen des eingefuhrten Kalks und Kakaos. Empfindliche 
Patienten scheuen ja oft, Bromsalze einzunehmen, diese Erfahrung 
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machte ich bei der Darreichung von Sedacao nicht. Ich versuchte 
Sedacao mit gutem Erfolg in Fallen, die eine leichte Bromtherapie 
verlangten, wie Schlaflosigkeit, Unruhe, nervose Herzbeschwerden 
u. dgl. Als Epilepsiemittel wandte ich es noch nicbt an, da die 
dann notigen Mengen doch sehr erheblich sein mochten. Freilich 
ist Bromkalzium fur sich schon bei der Epilepsiebehandlung in 
Anwendung gebracht worden. In einem Teeloffel Sedacao sind 
0,66 g Bromkalzium enthalten. Dementsprechend mufi man z. B* 
abends 2 Tassen Sedacao trinken lassen, um eine genugende 
Bromwirkung zu erzielen. Zur Erzielung einer sedativen Wirkung 
sind etwa 2 Tassen am Tage erforderlich. Grdfiere Mengen schaden 
ja nichts, aber auch Kakao trinkt sich ein Kranker schliefilich uber. 
Stopfen soli der Kakao infolge des Kalkgehaltes nach Angabe der 
Fabrik nicht. Mir wurden Klagen uber Verstopfung nicht laut. 
Die Zubereitung ist einfach, ein gehaufter Teeloffel Sedacao wird 
mit Zucker vermischt und mit heiBem Wasser ubergossen, aber 
nicht gekocht Da es sich bei Sedacao um eine neuartige Dar¬ 
reichung des Brom handelt, die fur manchen Kranken einen Vorteil 
bedeutet, wollte ich zu weiteren Versuchen anregen. M 

(Ther. d. Gegenw., Marz 1923.) 

Zur Optarsonbehandlung im Kindesalter. Von Dr. A. Mahlo- 
(Hamburg). Verf. mochte darauf hinweisen, dafi man unbedenk- 
lich Optarsoninjektionen bei Kindern von 1—2 Jahren machen 
kann. Er spritzt seit 1 1 L Jahren bei anamischen und skrofuldsen 
Kindern Optarson und kombiniert diese Behandlung mit H5hen- 
sonnenbestrahlungen. Er hat einen Zwischenfall oder eine 
schlechte Bekommlichkeit des Praparates bei diesen kleinen Kindern 
nie beobachtet. Reine Optarsonbehandlung wandte er an bei den 
Anamien des Kindesalters und vor allem bei jenen Fallen, bei 
denen die so schwer zu beeinflussende Appetitlosigkeit im Vorder- 
grund steht. Er hat eine Reihe von Fallen beobachtet von 
2—3jahrigen Kindern, die nach 2—3 Optarsoninjektionen einen 
wahren HeiBhunger entwickelten, z. B. 5—6 Schnitten Brot zum 
Fruhstuck afien. Das Erfreulichste dieser Behandlung ist jedoch, 
daB die Appetitlosigkeit sich mit dem Aufhoren der Optarson¬ 
injektionen nicht wieder einstellt, sondern dauernd behoben ist. 

(Ther. d. Gegenw., Marz 1923.) 

Ueber Talarom als Ersatz fiir den BaldrianaufguB. Von 
Nervenarzt Dr. Hebestreit in Leipzig. „Die Firma Dr. Karl 
Schmitz (Breslau 7) hat mir ein Baldrianpraparat zur Verfugung 
gestellt, namlich das patentamtlichgeschutzte Valarom(Extr. Valerian, 
arom.), welches den groBen Vorzug hat, keinen Alkohol und keine 
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weiteren Ballaststoffe zu enthalten, dagegen secbsmal mebr wirk- 
same Extraktivstoffe als die offizinelle Baldriantinktur. Auch. die 
aromatischen Stoffe der Droge befinden sich in Losung. In etwa 
«0 Fallen hat sich mir das neue Mittel bei nervosen Erkrankungen 
sebr gut bewahrt. Es ist gut bekommlich, ruft im Magen keine 
unangenehmen Erscheinungen hervor und bleibt konstant in seiner 
Wirkung. Ich habe das Praparat bei Hysterie, Neurasthenic mit 
gutem Erfolg angewandt, aber auch bei Epilepsie. Neuerdings 
bringt dieselbe Firma eine Kombination von Valarom mit Brom- 
salzen unter der Bezeichnung Brom-Valarom in den Handel, welches 
sich in den Fallen, wo man sonst Brompraparate und Luminal 
zu verordnen pflegt, gut bewahrt hat. In 20 Tropfen dieses Pra- 
parates ist 0,5 g Bromsalzmischung F. M. enthalten. Irgendwelche 
Nebenwirkung habe ich bisher nicht beobachtet. 

(D. m. W. 1923 Nr. 14.) 

Erfahrnngen mit Dijodyl. Von G. Schultze (II. Innere 
Abteil. des Stadt. Krankenhauses Moabit in Berlin). Dem Praparat 
wird reiches Lob gespendet. Neben der guten Jodwirkung kommt 
die Kostenfrage wesentlich in Betracht (eine Dijodylkur ist billiger 
als die ubliche Jodkalitherapie) und die gute Bekommlichkeit (so- 
gar in Fallen, wo vorher auf Jodkali Jodismus aufgetreten war, 
blieb dieser aus). (Ther. d. Gegenw., Marz 1923.) 

Proteinkorper bei Typhus als therapeutische und dia* 
gnostische Hills mittel. Von Dr. Paul Becker (Aus dem 
stadtischen KraDkenhaus Offenburg). Zusammenfassend lafit sich 
sagen, da6 die Proteinkorpertherapie mit Caseosan bei Typhus- 
erkrankungen 

1. therapeutisch in taglichen steigenden intramuskularen Ein- 
spritzungen auf der Hdhe der Erkrankung angewandt, gute Er- 
folge im Sinne einer schnelleren EntfieberuDg bietet; 

2. diagnostisch einige Zeit vor der Blutentnahme angewandt, 

durch Steigerung der Agglutininkorper sehr dazu beitragt, die 
Gruber-Widalsche Reaktion eindeutiger in positivem Sinne zu 
gestalten. (M. m. W. 1922 Nr. 38.) 

Grofie Dosen von Trypaflavin bei Endokarditis. Von Dr. 
H. Mark und Dr. L. Olesker (Aus der I. Medizinischen Abteilung 
des Krankenhauses Wieden in Wien). Trypaflavin kann in weit 
groBerer Dosis verabreicht werden, als bisher meist angewendet. 
Hierbei tritt zwar voriibergehend Uebelkeit und Appetitlosigkeit auf, 
der Erfolg ist jedoch bei Endokarditis vorzuglich. Die zweckmaBigste 
Dosis ist 0,01 g auf das Kilogramm Kdrpergewicht, in einer Ge** 
samtmenge von 20 ccm Wasser gelost. (D. m. W. 1923 Nr. 1.) 
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• Behandlung eines schweren Falles yon Arteriosklerose 
mit Telatnten. Von Dr. Elschner in Duhringshof. Die in- 
travenosen Injektionen des Praparates, das fruher Gefafipraparat 
Heilner genannt wurde (Luitpoldwerk, Munchen), wirkten bei einem 
Falle von Arteriosklerose der Koronararterien auffallend gunstig 
ein. (D. m. W. 1923 Nr. 5.) 

Zur Kropffrage. (Therapie mit kleinen Joddosen.) Von Dr. 
Scheider (Salzbrunn i. Schl.). Seit Jahren verwendet Verf. die 
Strumedikalpillen (3x2 Pillen pro die), die neben einem unschad- 
lichen Sedativum pro Pille 1 / 2 mg Jodi puri enthalten, auch von 
Kindern vorzuglich vertragen werden und mit ihrem konstanten 
und genau dosierten Jodgehalt alien Anforderungen der Therapie mit 
kleinen Joddosen entsprechen. Unter Beachtung von A. Kochers 
Richtlinien, unter denen Verf. besonders die Kontraindikation von 
Jod bei Strumen mit vereinzelten groBen Knoten (chirurg. Therapie) 
hervorheben mochte, lassen sich durch diese Therapie mit kleinsten 
Jodgaben bei Struma gute Erfolge zeitigen, ohne daB man die 
Gefahren der fruheren massiven Joddosen zu furcbten hatte. Unter 
einem zahlreichen Material hatte Verf. noch nicht ein einziges Mai 
Unvertraglichkeit oder gar Jodschadigung feststellen konnen, wohl 
aber mit dieser angenehmen und uberall durchfuhrbaren Therapie 
sichtbare Erfolge erzielt. (Ther. d. Gegenw., Dez. 1922.) 


c) Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Znr Behandlung der Akne rosacea. Von Dr. S e i 1 e r (Lenzen). 
Verf. hatte in 2 Fallen eklatante Erfolge mit dem Hefepraparat 
Levurinose (Blaes), bei einer Frau mit chronischer Obstipation, 
bei einer anderen mit beginnender Klimax. Die Patientinnen 
mufiten 3 mal taglich, morgens, mittags und abends, vor der Mahl- 
zeit einen gehauften EBloffel Levurinose-Hefepulver einehmen und 
als auBerlliche Medikation sich taglich einmal das Gesicht mit 
Levurinose-Hefeseife waschen, wobei der Seifenschaum ungefahr 
eine Stunde lang auf der Gesichtshaut liegen bleiben muBte. Die 
Levurinoseseife wird in Kombination mit Salizylsaure und Schwefel 
von derselben Firma in den Handel gebracht. Schon nach einigen 
Tagen machte sich die Wirkung in regelmafiig taglichen Stuhl- 
gangen bemerkbar, wahrend vorher reichlich Abfuhrmittel notwendig 
gewesen waren. Die Gesichtsrote und Aknepusteln schwanden 
allmahlich und waren bei einer 10—12wochigen, strong durch- 
gefuhrten Kur bis auf geringe Andeutungen verschwunden. 

(Ther. d. Gegenw., Dez. 1922.) 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



282 


,Therapeutisches. 


Blennosan ist nach Dr. F. Bodlander (Berlin) ein zuver- 
lassiges internes Antigonorrhoikum, macht das teure Sandelholzol 
entbehrlich und zeichnet sich auch dadurch aus, dafi es keine 
Exantheme macht. (M. KL 1922 Nr. 51.) 

Alutin-Albargin bei der weiblichen Gonorrhoe. Von Dr. 
P. Burghardt, Frauenarzt (Zwickau). „Vorzugliche Dienste hat 
uns in den letzten Jahren der von der Firma Stiefenhover (Munchen) 
gelieferte Harnrohrenkatheter (nach Weinberg) geleistet, mit dem 
wir die weibliche HarnrShre mit heifien Spulungen von durch- 
schnittlich 45—50° C behandeln. Die verschiedensten Arzneimittel 
haben wir bei den in hiesiger Gegend auBerordentlich zahlreichen 
Fallen weiblicher Gonorrhoe den Hamrohrenirrigationen zugesetzt. 
Ganz hervorragend bewahrt haben sich die Alutin-Albarginkapseln 
ges Pharmakologischen Laboratoriums „Hada“ (Dortmund). Ab- 
- desehen von der sinnreichen Dosierung des zusammengesetzten 
leichtloslichen Arzneimittels (die fur eine heiBe Spulung nStige 
Menge befindet sich in einer leicht zu offnenden Kapsel), erscheint 
mir der therapeutische Erfolg in der in einem ganz bestimmten 
Prozentsatz festgesetzten Alaun-Zinksulfat-Silberwirkung zu liegen. 
Jedenfalls verschwinden die Gonokokken nach unseren zahlreichen 
Beobachtungen sehr bald aus der Harnrohre und das mikroskopische 
Bild zeigt ein rasches Abflauen der starken Leukozytose. Die 
Frauen mussen zur Unterstiitzung mit denselben Kapseln heiBe 
Scheidenspulungen vomehmen, um die Scheiden- und Zervixgonorrhoe 
zu beeinflussen. Zur Behandlung des nach -Verschwinden der 
Gonokokken oft noch lange Zeit bestehenden postgonorrhoischen 
Katarrhs verwenden wir mit gutem Erfolge Alutin rein und Alutin 
c. zinc, sulf., zwei Arzneimittel, welche hauptsachlich adstringierend 
und leicht bakterizid wirken. Sie bewahren sich auch vorzuglich 
zur Unterstutzung der Behandlung von Erosionen, endometritischen 
Prozessen und vor allem der Granulationen nach Scheidenoperationen 
und nach Totalexstirpationen des Uterus. Was wir vor allem an 
den Alutinpraparaten schatzen, ist ihre genaue prozentuale Zu- 
sammensetzung, ihre im Vergleich zu anderen Praparaten auffallig 
leichte Loslichkeit und — was die Kranken besonders preisen — 
ihre Geruchlosigkeit.“ (Ther. d. Gegenw., Dez. 1922.) 

Heine Erfahmngen mit Thiol „Riedel a . Von Dr. Ed. 
Schmitt (Karlruhe i. B.). Im Vordergrund steht die absolut 
schmerzstillende und entzundungswidrige Wirkung, die sich be¬ 
sonders bei Furunkeln (und Karbunkeln, Abszessen und Panaritien) 
zeigt. Jede Alteration der Haut fallt fort, wahrend der Heilungs- 
prozeB uberraschend gefordert und weitere Verbreitung verhindert 
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wird. Man bringt mit Glasstab Thiol, liquid, mit Wasser oder besser 
Glyzerinzusatz auf den Krankheitsherd und seine Umgebung, so- 
dann eine weitere Menge auf ein zurechtgeschnittenes Stuck 
Traumaplast, welches daruber gedeckt wird. Als Schlufi Billroth- 
Zellstoffbinde. Bei leichten, erst im Entstehen begriffenen Herden 
genugt einfach Thiol, liquid., das sehr rasch eintrocknet und Ver- 
bande uberflussig macht. Auch bei Ekzemen, z. B. bei den vari- 
kdsen Entzundungen der Unterschenkel, hervorragende Wirkung, 
zunachst juckreizstillende. In der Gynakologie bewahrte sich Thiol, 
siccum (eingefuhrt in einer Zelluloid-Kollum-Kapsel) bei Erosionen 
der Portio; mit Thiol. liquid.-Glyzerin getrankte Gazestreifen, in 
die Uterushohle eingefuhrt, sah Verf. schone Erfolge bei chron. 
Endometritis. SchlieBlich sei noch hervorgehoben, daB auch Arth- 
ritiden mit Hydrops sehr gunstig beeinfluBt wurden und chron. 
Gonitiden traumatischer Genese (FuBballspieler!) restlos abheilten. 

(Aerztl. Rundschau 1923 Nr. 2.) 

d) Geburtshilfe und Gynakologie. 

Schwangerschaft und Herzklappenfehler. Daruber schreibt 
Prof. Dr. KBrandenburg (Berlin): „Die Frage nach der Heirats- 
fahigkeit herzkranker Madchen und der Gebarfahigkeit herzkranker 
Frauen beansprucht ein allgemeineres Interesse und beschaftigt 
nicht nur den Geburtshelfer, sondern auch den Arzt. Sie wird in 
der Praxis wohl nicht so haufig zur Entscheidung gestellt wie 
die Frage Tuberkulose und Schwangerschaft, aber im einzelnen 
Falle ist es im allgemeinen leichter, zu einer Entscheidung zu 
kommen uber das, was dem Arzte zu tun obliegt, bei einer nach- 
weislich tuberkulosen Frau, als bei einer Frau, welche mit oinem 
alten Herzklappenfehler behaftet ist. Bei der Tuberkulose zeigt 
die Erfahrung fast eindeutig, daB Schwangerschaft und Wochen- 
bett zu denjenigen Ereignissen im Leben der Frau gehoren, welche 
wie kein anderes geeignet sind, eine latente Tuberkulose zum 
Aufflackern zu bringen und einen aktiven Prozefi zu verschlimmem. 
Nicht ganz so einfach liegen die Dinge bei der Verbindung yon 
Schwangerschaft mit einem Herzleiden. Es ist nicht so selten, 
daB Frauen in den 40 er Jahren den Arzt aufsuchen wegen Herz- 
beschwerden, die den Grand in einem alten, in der Kinderzeit er- 
worbenen rheumatischen Mitralklappenfehler haben, mit der An- 
gabe, daB sie in den 20 er Jahren ohne Schwierigkeiten mehrere 
normale Entbindungen uberstanden haben. Eine Besprechung des 
Themas ,Herzleiden und Schwangerschaft* wird sich beschranken 
auf die rheumatischen Herzklappenfehler. Diese Folgezustande 
rheumatischer Herzerkrankungen sind es im wesentlichen, welche 
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bei den Frauen im Anfang ihrer Gebarperiode — und um solche 
handelt es sich — zur Beurteilung kommen. Die andere grofie 
Gruppe der Herzkrankheiten, die Erkrankungen der Kreislauforgane 
infolge von Syphilis, kommt in diesem Alter noch nicht in Be- 
tracht. Es hiebe zu weit gehen, von vomberein jedem Madchen 
mit einem alten Herzklappenfehler das Eingehen einer Ehe oder 
das Ueberstehen einer Schwangerschaft zu widerraten. Gegen die 
Notwendigkeit einer so weiten Sicherung spricht die Erfahrung. 
Praktiscb wird man sich auf den Standpunkt stellen, dab ein ge- 
wisser nicht zu kleiner Zeitraum zwischen der letzten akuten 
rheumatischen Erkrankung und dem Eingehen der Ehe zu verlangen 
ist. Wenn der rheumatische Herzklappenfehler bei einem 20 jahrigen 
Madchen gut kompensiert und eine Reihe von Jahren seit der 
Entstehung des Herzleidens vergangen ist, wenn unter der ublichen 
Belastung durch die Arbeit des Tages keine Storung der Herz- 
leistung besteht und keine wesentliche Vergroberung des Herzens 
nachweisbar ist, so kann der Heirat die Billigung des Arztes nicht 
versagt werden. Es sei hier erlaubt, die Grundsatze der Eugenetik 
und die Frage nach der mdglichen Anlage zu Herzkrankheiten bei 
der Nachkommenschaft aus dem Auge zu lassen. Die Entschei- 
dungen wurden verhaltnismabig einfach liegen, wenn ein zuver- 
lassiges Verfahren zu Gebote stande, um die Leistungsfahigkeit 
des Herzens imd der Kreislauforgane wahrend der Sprechstunde 
des Arztes mit Sicherheit priifen und beobachten zu konnen. Wie 
jeder weifi, hat das aber seine Schwierigkeiten. Erschwert wird 
die Entscheidung vor alien Dingen dadurch, dab es recht grobe 
Schwierigkeiten macht, bei der Untersuchung nervose Erregungs- 
zustande mit Sicherheit auszuschlieben. Alle Funktionsprufungen 
kranken an diesem Mangel. Auch gesunde Personen mit einwand- 
freiem Herzen antworten auf die Prufungsverfahren und auf die 
Belastungsprobe mit Kniebeugen u. a. je nach ihrer Anspruchs- 
fahigkeit fur psychische Reize und je nach ihrer Gewohnung an 
die Uebungen in ganz verschiedener Weise. Unentbehrliche 
Mittel, sich uber die Leistungsfahigkeit der Kreislauforgane zu 
unterrichten, sind eine sorgfaltig aufgenommene Vorgeschichte und 
die genauen Angaben der Kranken fiber die Art, wie sie auf die 
Anspruche des taglichen Lebens antworten. Nervose Herzzustande, 
die eine organische Herzkrankheit uberlagern, sind von dem auf- 
merksamen Beobachter haufig festzustellen. Schwangere Frauen 
mit einem alten Herzfehler werden noch in besonderem Mabe durch 
die Vorstellung von Angst vor der Entbindung und andere psy¬ 
chische Insulte einen gunstigeren Boden fur die Entwicklung ner- 
voser Beschwerden bieten. Hauptsachlich werden es Anfalle von 
Herzjagen sein oder Unregelmabigkeiten infolge von Extrasystolen, 
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welche den Tragerinnen zeitweise odei dauemd qualend ihr Herz- 
leiden zum BewuBtsein bringen. Diese Beschwerden konnen in Ver- 
bindung mit Krafteverfall, Schlaflosigkeit, mangelhafter Nahrungs- 
aufnahme und Erbrechen so bedrohlich werden, daB sie allein 
bereits die Unterbrechung einer Schwangerschaft rechtfertigen. 
Im allgemeinen aber werden wir fur die Frage der Unterbrechung 
der Schwangerschaft bei Herzfehlem auf dem Standpunkt stehen, 
daB zunachst nur die Erscheinungen einer gestorten Kompensation 
den Eingriff rechtfertigen. Wassersuchtige Anschwellungen in 
den abhangigen Teilen, Blutuberfullungen der Lungen und starkere 
Expektoration, LebervergroBerung und das Auftreten von EiweiB 
im Urin werden mafigebend sein. Wenn auch die Beschwerden 
durch Bettruhe und Digitalisierung rasch zu beseitigen sind, so 
wurden sie doch als ernsthafte Krankheitszeichen zu bewerten 
sein. Wenn in den ersten Monaten der Schwangerschaft geringere 
Grade von Dekompensation auftreten, welche unter der Behand- 
lung zuruckgehen, so laBt sich die Anzeige zur Unterbrechung bis 
zu einem gewissen Grade abhangig machen von der Entscheidung 
der Schwangeren selbst. Besteht der dringende Wunsch nach 
einem Kinde, so ware die Aufgabe des Arztes darin zu suchen, 
der Schwangeren fiber die nachsten Monaten so weit hinwegzu 
helfen, daB die Schwangerschaft weiter erhalten wird bis zu dem 
Monat, wo die Aussicht auf ein lebensfahiges Kind besteht. Als- 
dann ware die kunstliche Fruhgeburt zu geeigneter Zeit einzu- 
leiten. Wenn aber bei einer Schwangeren in den ersten Monaten 
der Schwangerschaft durch geeignete Behandlung die Kompen¬ 
sation nicht innerhalb kurzer Frist herzustellen ist, dann sollte 
damit die Anzeige zur Unterbrechung gegeben sein. Es ist bei 
allem noch ein zweiter Umstand zu bedenken, welcher herzkranken 
Frauen in der Schwangerschaft und vor alien Dingen im Wochen- 
bett gefahrlich werden kann. Schwangere und Wdchnerinnen 
unterliegen leichter als andere einer akuten Infektion. Es sei hier 
hingewiesen auf die Gefahrdung schwangerer Frauen und Woch- 
nerinnen wahrend der Influenzaepidemie. Aber auch andere akute 
Infektionen liefern die gleiche Erfahrung. Eine Gefahr, die ver- 
hangnisvoll werden kann, ist das Auftreten einer frischen Endo- 
karditis auf dem Boden des alten Klappenfehlers. Das Einsetzen 
des Rezidives eines akuten Gelenkrheumatismus stellt in jedem 
Falle die Moglichkeit einer rezidivierenden Endokarditis in den 
Vordergrund. Ganz besonders ist das der Fall bei Schwangeren 
und Wochnerinnen. Aber auch ohne das Einsetzen akuter Ge- 
lenkschwellungen ist zu bedenken, daB altere Klappenverande- 
rungen stets einen gunstigen Krankheitsherd fur die Ansiedlung 
von Krankheitserregem aus dem Blute darstellen, und die M5g- 
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lichkeit des Eintritts von Krankheitserregern in das Blut ist nach 
neueren Ergebnissen in einem sehr hohen Prozentsatz bei Abort- 
ausraumungen gegeben, und sie ist auch im Verlauf eines nor- 
malen Wochenbettes am Ende der Schwangerschaft zu befurchten. 
Jedenfalls gibt es Falle, bei denen eine Endocarditis lenta auf dem 
Boden eines alten Klappenfehlers zuruckgefuhrt werden muB auf 
eine anscheinend normals Entbindung. Aufgabe des Geburts- 
helfers ist es, die Entbindung herzkranker Frauen besonders sorg- 
faltig nach zweierlei Richtung hin zu uberwachen, einmal in dem 
Sinne, dafi hier die Gelegenheit zur Verschleppung von Keimen 
sorgfadtig vermieden wird mit Rucksicht auf die groBe Gefahr 
einer rezidivierenden Endokarditis, und zweitens in dem Sinne, 
daB die Geburtsarbeit nach Moglichkeit verkurzt und erleichtert 
wird. Die Entbindung soli so rasch wie moglich durch Kunst- 
hilfe beendet werden. Es bleibt dem Geburtshelfer uberlassen, zu 
entscheiden, welchen Weg er in dem betreffenden Falle einsehlagt. 
Ist der Herzfehler gut kompensiert und der Zustand der Schwangeren 
ertraglich, so wird die Hauptarbeit der Gebarenden uberlassen 
werden konnen, so lange bis Schadel und Geburtskanal zur zangen- 
gerechten Einstellung hinlanglich vorbereitet sind. Haben sich in 
der letzten Zeit der Schwangerschaft Zeichen einer gestorten Kom- 
pensation eingestellt, so ist die vaginale Schnittentbindung oder 
der Kaiserschnitt zu erwagen. Als das schonendste Entbindungs- 
verfahren am Ende der Schwangerschaft bei herzkranken Frauen 
mit gestorter Kompensation diirfte wohl der Kaiserschnitt gelten. 
Es ist nicht uberflussig, darauf hinzuweisen, daB vor dem operativen 
Eingriff und in der Zeit, wo besondere Anspruche an die Krafte 
der KreiBenden gestellt werden, fur ausgiebige und rechtzeitige 
Digitalisierung des Herzens gesorgt werden muB. Im Gegensatz 
zu der Frage Schwangerschaft und Tuberkulose wird bei der Frage 
Schwangerschaft und Herzkrankheiten dem Arzt ein grofierer 
Spielraum zur Entscheidung freigegeben. Unter der Voraussetzung, 
daB ein zuverlassiges Urteil uber eine gute Leistungsfahigkeit des 
Herzens aus der Beobachtung und Untersuchung zu gewinnen ist, 
kann auch der Tragerin eines alten Herzklappenfehlers die Ge¬ 
burtsarbeit zugemutet werden. DaB bei einem gut kompensierten 
Herzfehler, vor alien Dingen bei einer gut kompensierten Mitral- 
insuffizenz, auch groBere Anstrengungen ertragen werden, haben 
die Erfahrungen im lenten Kriege gelehrt. Es ist noch frisch in 
Erinnerung, wie Leute mit nervosen Herzbeschwerden unter den 
Aufregungen und Anstrengungen des Feldzuges fruhzeitiger und 
nachhaltiger zusammenbrachen als die Trager eines alten Herz¬ 
klappenfehlers, welche psychischen Insulten und korperlichen Be- 
lastungen oft uberraschend gut Widerstand geleistet haben. 

(M. Kl. 1922 Nr. 44.) 
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Znr Zervixbehandlung der Gonorrhoe mittels der Pust- 
schen Zelluloidkapseln. Von Dr. Paul Hannen (Aus der Uni- 
versitats-Hautklinik in Bonn). „Zusammenfassend konnen wir 
demnach uns dem Urteil beider eingangs erwahnten Autoren an- 
schlieBen und sagen, daB die Kapselbehandlung nach Pust uns 
leider bei der Heilung der Zervixgonorrhoe keinen merklichen Erfolg 
gebracht hat. Die Zelluloidkapseln sind auf eine Stufe zu stellen 
mit den seit langen Jahren im Handel befindlichen Gummikappen, 
die sowohl als Antikonzipiens wie auch als Prophylaktikum gegen 
Zervixerkrankungen gebraucht werden. Als Nachteil wirkt bei 
diesen nur die eingearbeitete Drahtspirale, welche die Zervix ge- 
legentlich zu sehr abschnurt, sodafi sich nach kurzer Zeit ein Oedem 
der Portio einstellen kann; sodann lafit sie sich auch nicht so leicht 
einfuhren. Daher geben wir nunmehr der Zelluloidkapsel den 
Vorzug, bei deren Anwendung wir keinen Schaden beobachtet 
haben. Wir mochten sie deshalb als Bereicherung der antikonzep- 
tionellen und prophylaktischen Mittel ansehen und bei Patientinnen 
mit chronischer Zervikalgonorrhoe, die uns keine Gewahr dafur 
bieten, daB sie wahrend ihrer Krankheit nicht doch geschlechtlich 
verkehren, empfehlen. Hierbei verhutet die Kapsel, wenn sie 
richtig sitzt, scheinbar recht haufig eine gonorrhoische Infektion 
des Mannes von der Portio her.“ (D. m. W. 1923 Nr. 3.) 


Neuer Gipsspreizer. Von Dr. HansKnorr (Aus der Ortho- 
padischen Klinik der Universitat Heidelberg). „Das Abnehmen 
von Gipsverbanden ist erfahrungsgemaB oft schwieriger als das 
Anlegen. Es wird sehr erleichtert durch „Gipsspreizer“, die den 
feinen, durch Gipsschere, Sage oder Messer geschaffenen Spalt auf 
mehrere Zentimeter erweitern und dabei den ersten und starksten 
Widerstand des zirkularen Gipsverbandes brechen. Unser Modell 
unterscheidet sich in folgenden Punkten von den schon bekannten 
Systemen: 1. Die Branchen offnen sich beim Zusammendrucken 
der Handgriffe wie bei der Stilleschen Gipsschere, was eine grdBere 
Kraftanwendung und bessere Dosierung gestattet. 2. Auf den 
Branchen verschiebbare Sperrbacken, die in jeder Hohe durch eine 
einfache Vorrichtung festgestellt werden konnen, verhindem ein 
zu tiefes Eindringen und erlauben dadurch viel grdBere Kraft¬ 
anwendung. Bei dem alten Instrument muBte man immer be- 
fiirchten, nach innen oder auBen abzurutschen. 3. Die AusmaBe des 
Instrumentes, vor allem die Handgriffe, sind so groB gewahlt, daB 
auch dadurch eine bequemere Handhabung gewahrleistet wird. Wir 
verwenden das Instrument in unsereT Klinik mit bestem Erfolg 
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seit l 1 / 2 Jahren, nicht nur zum Abnehmen von Gipsverbanden, 
sondern auch bei redressierenden Gipsverbanden, um den Ent- 
spannungsschnitt, z. B. am Fufirucken, so lange durch Sperrung zu 
erweitern, bis die Blutzirkulation einwandfrei ist. 

Das Instrument wird durch die Firma H. Windier A.-G., Berlin, 
hergestellt. (Zbl. i Chir. 1923 Nr. 13.) 

Nabelschnurklemme*). Yon Dr. H. Baumm (Oppeln). Die 
mangelhafte Zugfestigkeit und der hohe Preis der Nabelbandchen 
in der Kriegs- und Nachkriegszeit, sowie die Tatsache, daB immer 
wieder Todesfalle infolge Verblutung aus der Nabelschnur vor- 
kommen, brachten Verf. auf den Gedanken, zur Versorgung des 
Nabelstrangrestes statt des ublichen Bandchens eine Klemme zu 
verwenden. Er modifizierte zu diesem Zwecke eine gewbhnliche 
Schlauchklemme. Die Anwendung ist denkbar einfach. Die Klemme 
wird 2 cm vom Nabel entfernt angelegt, die Schraube fest angezogen 
und, um ein Abrutschen unmoglich zu machen, die Nabelschnur 
so durchschnitten, daB der Nabelstrangrest die Klemme um knapp 
einen Querfinger uberragt. Die Klemme bleibt im Nabel verb and 
bis zum 1. Verbandwechsel (24—48 Stunden) liegen und kann damn 
abgenommen und nach Auskochen wieder verwandt werden. Die 
Abklemmungsstelle ist jetzt papierdunn und trocken. Die Vorzuge 
der Klemme: 1. bequeme Handhabung, 2. sichere Blutstillung, da 
ein Durchschneiden der Nabelschnur, Abrutschen oder Lockerwerden 
nicht moglich ist, 3. billiger Preis, da sie beliebig oft verwandt 
werden kann, machen sie geeignet, das Nabelbandchen zu ver- 
drangen. Verf. hat die Nabelschnurklemme in zahlreichen Fallen 
praktisch ausprobiert. Sie hat sich sehr bewahrt. Aufier zu dem 
angegebenen kann die Klemme naturlich auch zu jedem beliebigen 
anderen Zwecke als Schlauchklemme verwendet werden (Tropf- 
klistier, zum Abklemmen des Metreurynterschlauches usw.). 

(M. m. W. 1923 Nr. 6.) 


*) Die Nabelschnurklemme wird von der Firma Hermann Haertel, Breslau, 
Weidenstrafie, aus Nickel hergestellt. 


Fur den redaktionellen Toil verantwortlich 

3an.-R. Dr. E. Graetzer in Berlln-Frledenaa. 
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Aetiologisches. 

Pseudogonorrhoe hervorgemfen durch den Diphtherie- 
bazillns. Von Dr. Erwin Kobrak (Berlin). „In einer Arbeit, 
betitelt „ Durch den Diphtheriebazillus hervorgerufene blennor- 
rhoische Prozesse, speziell in der kindlichen Vagina", Med. Klinik 
1914 Nr. 10, habe ich unter anderem auf die bis dahin nicht 
bekannte Tatsache hingewiesen, daB es eitrige Absonderungen in 
der Scheide kleiner Kinder gibt, die in vieler Beziehung den gonor- 
rhoischen durchaus ahnlich sehen, aber durch den Diphtherie¬ 
bazillus hervorgerufen sind. Eine Arbeit uber primare Diphtherie 
der Vulva von A thro th, Zeitschr. f. arztl. Portbildung 1919 Nr. 20, 
die auf meine Arbeit nicht Bezug nimmt, veranlaBt mich, emeut 
auf die in der oben zitierten Arbeit beschriebenen Befunde zuruck- 
zukommen, um so mehr, als ich in der Lage bin, weitere 2 Falle 
von Blennorrhoe der Scheide und femer auch 2 Falle von gonor- 
rhoeverdachtiger Bindehautentzundung beizubringen, die auf diphthe- 
ritischer Basis beruhten, ohne klinisch mit Diphtherebildung (Hautchen- 
bildung) einherzugehen. Ursula H. (Potsdam), 20.0kt.1919 3 1 /* Jahre 
alt, Mutter kein AusfluB. Kind seit 3 Wochen eitrige Absonde- 
rung der Scheide. Gleichzeitig ein impetigoahnlicher Ausschlag, der 
leider bakteriologisch nicht untersucht wurde. Bakteriologische 
Untersuchung des Ausflusses, Gonokokken, Diphtherie. Behandlung: 
Serum und Sublimatspulungen 1:5000. Heilung in wenigen Tagen. 
Kate Sch., Charlottenburg, 7 Jahre, 23. September 1919. Seit 
mehreren Wochen AusfluB. Scheideneingang blaurdtliche Verfarbung, 
kein Belag. Gonokokken negativ, Diphtherie positiv. Heilung 
mit Serum und Sublimatspulungen. Gunther K., 6 Wochen alt, 
16. Dezember 1919. Konjunktivitis-Blennorrhoe verdachtig, Eiter 
allerdings nicht besonders dickflussig. Konjunktiva stark gerotet, 
etwas blaulicher Ton und erhebliche Schwellung. Seit Ende No- 
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vember bestehend. Gonokokken, Diphtherie positiv. Heilung unter 
Borsaurewaschungen, ohne Einspritzung. Margarete Br., 11 Tage, 
wie typische Augenblennorrhoe aussehend. Br. krank. Vater an- 
geblich nie Tripper, Mutter kein AusfluB. Eine Schwester hatte 
vor 4 Wochen angeblich Halsentzundung ohne arztliche Behandlung. 
Gonokokken negativ, Diphtherie positiv. Heilung unter regel- 
maJBigen Spulungen. Bei der Schwester wurden 4 Wochen n&ch 
ihrer Erkrankung keine Bazillen im Rachen nachgewiesen. Meines 
Erachtens verdient die von mir gefundene Tatsache, daJB blennor- 
rhoische, nicht nur diphtherische Prozesse in der kindlichen Vagina 
und den Konjunktiven vom Diphtheriebazillus hervorgerufen werden 
konnen, aus 2 Grunden unser Interesse: 

1. In therapeutisch-prognostischer Beziehung: Die Falle heilen 
im allgemeinen rascher, wenn die Ursache richtig erkannt ist. Die 
beste Therapie erschien mir Seruminjektion und Sublimatspulung 
1:5000. Die konjunktivalen Prozesse heilten auch durch blande 
Spulungen mit Borsaure. 

2. In hygienischer Beziehung: Die eitrigen Scheidenausflusse 
vermitteln durch die Wasche, die sich durch das Sekret beschmutzt, 
weitere Infektionen. 

Interessant ist, daB ich diese Falle von diphtherischer Scheiden- 
blennorrhoe trotz darauf gerichteter Aufmerksamkeit nur zu Zeiten 
vermehrter allgemeiner Diphtherie-morbiditat zu sehen bekam. 
Die letzten Falle sah ich samtlich September, Oktober und De- 
zember 1919.“ (Zschr. f. arztl. Fortb. 1923 Nr. 7.) 

GeMuftes Auftreten von Malaria in Yerbindnng mit Lues 
und Salvarsan. Von Dr. K. Isaac-Krieger u. Dr. W. Lowen- 
berg (Aus der I. Inneren Abteilung des Stadtischen Rudolf 
Virchow-Krankenhauses zu Berlin). Vor kurzem berichtete Sklarz 
uber 2 Todesfalle von Malaria tropica im Anschlufi an Salvarsan- 
injektionen, die im Rudolf Virchow-Krankenhaus zur Beobachtung 
gekommen waren. Seit der Publikation von Sklarz ist in den 
letzten Tagen eine auffallende Zunahme von Malaria im Kranken- 
hause eingetreten. Allein auf den beiden Inneren Abteilungen 
kamen in der Zeit vom 7. bis 21. Juli — also in der kurzen Zeit- 
spanne von 14 Tagen — 15 neue Malariafalle zur Beobachtung. 
Neben dieser — ganz im Gegensatz zu den ersten Jahren nach 
dem Kriege, in denen nur sporadisch Falle von Malaria auftraten — 
geradezu eklatanten Vermehrung bieten diese Falle in ihrer Form 
und ihrem Zusammenhang mit Lues und Salvarsan Besonderheiten. 

1. Die Erkrankung wurde bisher nur bei Mannern beobachtet, 
obwohl in alien nur irgendwie verdachtigen Fallen auch bei Frauen 
auf Malaria gefahndet wurde. Eine Erklarung hierfur konnte 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Aetiologisches. 


291 


bisher nicht gefunden werden. Dafi es sich nicht nur um Infek- 
tionen aus der Kriegszeit handelt, geht aus dem nachsten Punkte 
hervor. 

2. Nur 8 der Erkraukten sind im Felde gewesen, bei einem 
Fall war es nicht mehr mit Sicherheit festzustellen, 6 haben Deutsch¬ 
land niemals verlassen. Dies ist ein weiterer Beweis fur die jetzt 
haufigere Uebertragung von Malaria im Inland, auf die schon von 
anderer Seite in vereinzelt auftretenden Fallen hingewiesen worden 
ist. Bei keinem der Patienten, die im Felde gewesen sind, ist 
wahrend des Krieges eine sichere Malaria festgestellt worden. Nur 2 
haben nach ihrer Angabe ofter an Fieber gelitten, dessen Natur 
damals unklar war. Die meisten waren in der ganzen Zeit nie 
ernstlich krank. 

3. Bis auf einen Fall wurde vor der Einlieferung ins Kranken- 
haus die Diagnose nicht gestellt. Die Patienten kamen unter der 
Bezeichnung: Grippe, fieberhafte Erkrankung, Ikterus, Nephritis, 
Pneumonie, Typhus, Magenkatarrh zur Aufnahme. 

4. Neben Tertianaformen fanden sich relativ viel Tropikafalle. 
Unter den letzteren waren 5, die nie im Ausland waren. 

5. Auffallend ist das schwere Krankheitsbild, unter dem die 
grofiere Zahl der Patienten eingeliefert wurde, so dafi 2 Falle trotz 
Chinindarreichung per os und intravenos unter den Erscheinungen 
der Malaria comatosa (eine Tertiana, eine Tropica) ad exitum kamen 
und mehrere erst nach wiederholten Chinininjektionen entfieberten. 

6. Nur in 3 Fallen war anamnestisch keine Lues nach- 
weisbar. Alle ubrigen hatten eine sichere Syphilis und waren mit 
Salvarsan behandelt worden. 

Diese Beobachtungen bestatigen im weitesten Umfange die 
bisherigen Veroffentlichungen uber die provozierende Wirkung des 
Salvarsans auf Malaria. Es unterliegt keinem Zweifel, dafi fast 
in samtlichen Fallen eine Malaria, die als solche nicht erkannt 
worden oder bisher latent verlaufen war, durch ein- oder mehr- 
malige Salvarsangaben proVoziert worden ist. Bei der Beurteilung 
der Frage, worauf der besonders schwere und in einigen Fallen 
sogar todliche Verlauf der Malariaerkrankung zuruckzufuhren ist, 
mochten Verff. sich dahin aufiem: Es ist als wahrscheinlich an- 
zunehmen, dafi das Zusammentreffen verschiedener Schadigungen 
— Lues -j- Salvarsan Malaria — einen von dem iiblichen Bild 
der Malaria abweichenden und schwereren Krankheitsverlauf er- 
zeugen kann. Die Schadigung insbesondere der Leber durch jede 
der 3 Komponenten kann bei dem Zustandekommen der koma- 
tosen Zustande eine Rolle spielen. Von diesem Gesichtspunkt aus 
betrachtet stellt die Provokation durch Salvarsan eine ganz be- 
sondere Noxe dar. Da es sich um ein bereits vorher geschadigtes 
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Organ handelt, kann schon eine einmalige Salvarsangabe einen 
nicht zuberechnendenSchaden bedingen. Besondere V erschlimmerung 
diirfte zu erwarten sein, wenn durch fortlaufende Gaben eine sich 
wiederholende Provokation erfolgt. Jede neue Salvarsaninjektion 
stellt jeweils einen neuen Reiz dar und kann in kumulierendem 
Sinne stets neue Schube im Verlaufe der Erkrankung veranlassen. 
Eine Anzahl obiger Falle bot vor ihrer Aufnabme wahrend der 
Salvarsankur mehrmals Temperatursteigerungen ohne schwerere 
Krankheitserscheinungen dar. Waren diese sofort als Malaria 
erkannt und behandelt worden, so waxen mit Wahrscheinlich- 
keit die schweren Erscheinungen nicht zur Entwicklung ge- 
kommen. Verff. mochten durch diese Mitteilung die Aufmerk- 
samkeit darau! lenken, dafi augenblicklich — zum mindesten in 
Berlin — eine starke Zunahme an Malaria zu beobachten ist. 
Unter keinen Umstanden darf man sich damit begnugen, eine 
Fiebersteigerung im Verlaufe einer Salvarsankur als die ubliche 
Reaktion auf das Medikament anzUsprechen. Diese Fiebersteige¬ 
rung kann ein ernstes Wamungssignal bedeuten und verpflichtet 
uns dringend, in eingehendster Weise nach einer Malaria zu for- 
schen. (M. Kl. 1922 Nr. 32.) 

Diagnostisches. 

Die Friihdiagnose des Zungenkrebses. Von Prof. W. Ku m m e 1 
(Heidelberg). n Es gibt wenig Stellen, an denen die fruhzeitige 
Diagnose krebsiger Veranderungen so oft moglich, so wichtig und 
dabei doch manchmal so schwierig ist, wie an der Zunge. Be- 
sonders. gut moglich ware sie deshalb, weil das betroffene Organ 
in seiner ganzen Ausdehnung dem Auge wie dem tastenden Finger 
zuganglich ist und auch die Entnahme eines Stuckchens vom 
erkrankten Gewebe zur mikroskopischen Untersuchung in der Regel 
keine Schwierigkeiten macht. Besonders wichtig ist sie deshalb, 
weil die Aussichten auf eine Heilung durch Operation im Beginn 
nicht ungunstig sind, aber sich sehr rasch verschlechtern und das 
Leiden hier in kurzer Zeit, ohne Operation durchschnittlich in 
wenig uber einem Jahre (Wolfler), zum Tode fuhrt. Besonders 
schwierig ist sie oft, weil gerade hier, zuweilen sogar gleichzeitig 
mit einem Krebs, Veranderungen vorkommen, die sehr leicht mit 
diesem verwechselt werden konnen; aufierdem wird die Fruh- 
diagnose oft versaumt, weil das Leiden, wenn es auch in den 
spateren Stadien „zu den schrecklichsten Erscheinungsformen der 
Krebskrankheit gehort“ (Kuttner), doch im Anfang oft so harm- 
los erscheint, dafi der Kranke den Arzt erst spat befragt, und der 
Arzt, wenn er auch fruh zu Rate gezogen wird, oft genug gar 
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nicht an die Moglichkeit eines Krebses denkt. — Andererseits ist 
es grausam, wenn der Arzt bei einem gut heilbaren oder doch 
wenigstens nicht lebensgefahrlichen Leiden durch das unnotige 
Schreckbild des Krebses dem Kranken Sorgen und Qualen bereitet, 
was leider auch nicht ganz selten vorkommt Hier ware der, 
freiiich nicht aus Menschlicbkeitsrucksichten entstandene, Wahl- 
spruch „toujours y penser, jamais en parler“ am Platze. Die 
Leiden, mit denen Krebse verwechselt werden konnen, sind zahl- 
reich und verschieden, je nachdem es sich um eine geschwurige 
^oder um eine von unversehrter Schleimhaut bedeckte Geschwulst- 
'bildung handelt. Unter der letzteren Form beobachtet man Krebse 
sehr selten, aber gerade dabei sind Fehldiagnosen am leichtesten 
moglich, Sehen kann man sie erst, wenn sie durch ihre Grofie 
die Zungenoberflache vorwolben, und gerade hier mufi betont 
werden, dafi man bei unklaren Beschwerden an der Zunge niemals 
versaumen darf, die Zunge auch abzutasten, womoglich bimanuell. 
Am Zungengrund tut man das mit einer Hand aufien unter dem 
Mundboden, mit dem Zeigefinger der anderen innen auf dem Zungen- 
rucken; ebenso tastet man den Mundboden ab. An der Spitze 
und am vorderen Teil der Zungenrander fuhlt man oft deutlicher, 
wenn man sie zwischen Daumen und Zeigefinger einer Hand 
nimmt. Fuhlt man dabei nun einen derben, rundlichen Knoten 
in der Zungensubstanz, so wird man, aufier an Krebs, noch an 
einige andere Arten von Geschwulsten denken mussen. Weiche 
Fibrome und Lipome unterscheiden sich schon durch ihre Konsistenz 
meist deutlich genug von den viel derberen Krebsknoten. Derbe 
Fibrome werden aber durch ihre scharfe Abgrenzung leidlich sicher 
ausgeschlossen werden kdnnen: sie lassen sich manchmal geradezu 
in der Zungensubstanz verschieben. Allerdings ist das nicht immer 
leicht festzustellen, weil die Muskeln sich beim Tasten leicht zu- 
sammenziehen und dann die Grenzen sich verwischen, vor allem, 
wenn man nicht bei ruhender, sondern herausgestreckter Zunge 
untersucht. Eine ahnliche scharfe Abgrenzung konnten unter Um- 
standen auch die Endotheliome (speziell ZyUndrome) zeigen, die 
freiiich meines Wissens an der Zunge nur in ulzerierter Form und 
uberhaupt nur ganz selten gesehen worden sind. Dieser dia- 
gnostische Irrtum wird nicht viel zu bedeuten haben: gut ab- 
gegrenzte solche Tumoren durfen ruhig zunachst wie sicher gutartige, 
schlecht begrenzte wie bftsartige behandelt werden. Im ganzen 
darf das Kriterium der guten oder schlechten Abgrenzung nur mit 
Vorsicht verwertet werden, da man gar zu leicht sich einredet, 
das zu fuhlen, was man fuhlen mochte. Wenn man irgend zweifel- 
haft bleibt, ist es immer besser, operativ einzugreifen. Man wird 
dann allerdings zun&chst versuchen, ob der Tumor sich nicht ohne 
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Opferung eigentlichen Zungengewebes ausschalen laBt, aber auch 
in diesem Fall spater nicht versaumen, durcb mikroskopische Unter- 
suchuDgen des entfernten Tumors nachzuprufen, ob nicht noch 
weitere MaBregeln eiforderlich sind. Sarkome, die ofter als Krebse 
nicht ulzerierte Tumoren in der Zunge bilden, werden vom Krebs 
nicht zu unterscheiden sein, aber auch wie dieser behandelt werden 
mussen; ebenso die gelegentlich beschriebenen, anscheinend f reilich 
gutartigen, lymphozytaren Geschwulste. Vorsicht vor eingreifen- 
deren Operationen ist aber am Platze bei submukdsen Tumoren 
in der Mittellinie der Zungenbasis. Hier muB man an Zungen- 
strumen denken, deren Exstirpation durch Tetanie und dergleichen 
gefahrlich werden kdnnte; aber an dieser Stelle kommen nicht 
ulzerierte Krebse wohl auch kaum jemals vor, ohne daB der 
Zungenrand beteiligt ware, und auBerdem bewahrt der groBe 
GefaBreichtum der Strumen und der sie bedeckenden Schleimhaut, 
gelegentlich auch der Wechsel in der GroBe des Tumors, der oft 
von den Kranken selbst bemerkt wird, wohl vor solchen Verwechs- 
lungen. Unnotig und unzweckmaBig, mindestens unnotig eingreifend, 
wenn nicht gar gefahrlich ist die Operation dann zuweilen bei den 
tumorartigen Bildungen, die durch Tuberkulose, Syphilis oder Akti- 
nomykose veranlaBt sind. Sie alle sind vom Karzinom, solange 
sie nicht ulzeriert sind, kaum zu unterscheiden, wenn man sich 
nur aufs Auge und Getast verlaBt. Man wird niemals versaumen 
durfen, auch den ubrigen Menschen zu untersuchen; findet man 
dabei zunachst keine deutlichen Zeichen von Tuberkulose, so wird 
es nichts schaden, wenn man ein nicht ulzeriertes tuberkuloses 
Infiltrat im Zungenrande irrtumlich als Krebs exstirpiert; es kommt 
dann vielleicht zur Heilung, und ohne Operation wurde es ja doch 
in absehbarer Zeit durchbrechen und als Greschwur fast die gleichen 
schweren Storungen machen wie ein krebsiges. Nur wenn die 
Enfernung schwere Opfer an Zungensubstanz oder eingreifende 
Voroperationen erfordert wird, man groBe Vorsicht uben mussen. 
Fur ein Karzinom spricht es immer, wenn in den fruhen Stadien 
bereits die zunachstgelegenen Lymphdrusen derbe, groBe Knoten 
darstellen; an Tuberkulose darf man eher denken, wenn sich zahl- 
reiche kleine und vielleicht nicht so derbe Drusen finden, vor allem 
wenn sogar uber die erste Etappe hinaus auch die Zervikaldrusen 
beteiligt sind, die einzelnen Drusen aber gut isoliert bleiben. Fast 
unbedingt fur Tuberkulose spricht es, wenn die Infiltrate in 
den Zungenrandern in der Mehrzahl vorhanden sind; das kommt 
bei Krebsen so selten vor, dafi man diese Moglichkeit wohl ver- 
nachlassigen darf. Auch Aktinomyzesknoten sind gewohnlich nur 
in der Einzahl vorhanden; sie sind ebenfalls durch Auge und 
Gefuhl vom Krebs kaum zu unterscheiden, aber sie machen selten 
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und spat Lymphdrusenerkrankungen. Wenn sie es getan haben, 
bilden diese freilich leicht mit dem primaren Tumor zusammen ein 
ahnliches zusammenhangendes Paket wie beim Krebs und ge- 
legentlich selbst bei kleinen Krebsknoten. Dann fehlen aber meist 
aucfi entzundliche Erscheinungen an der bedeckenden Haut nicht. 
Aufierdem ist mir kein Fall bekannt, wo bei einer so ausgedehnten 
Erkrankung, sei es an Aktinomyzes oder an Krebs, die Schleim- 
haut der Znnge uber dem Tumor unzerstort geblieben ware; dann 
erleichtert aber das Aussehen der Ulzeration die Diagnose schon 
©rheblich. Vor allem wichtig ist aber die Unterscheidung tiefer 
Krebse von den Qummen, weil die letzteren doch ohne Operation 
heilbar sind und die ersteren immer recht schwere Eingrilfe er- 
fordern. Besteht eine Lymphdrusenerkrankung, ohne dafi eine 
Ulzeration vorhanden ist, so spricht das immer fur Krebs. AuBer- 
dem finden sich die Qummen 5fters in der Mehrzahl und mit 
Vorliebe inmitten des Zungenruckens, wahrend Krebse die Zungen- 
rander bevorzugen. Die Wassermannsche Reaktion darf naturlich 
in zweifelhaften Fallen nicht unterlassen werden, aber ebensowenig 
darf man vergessen, daB auch Syphilitiker nicht gerade selten an 
Zungenkrebs erkranken, und muB, wenn man sich berechtigt fuhlt, 
©s mit einer antiluetischen Kur zu versuchen, dazu ortlich rasch 
wirkende Mittel, Jodkali und vor allem Salvarsan, verwenden, 
damit man nicht die gunstige Zeit fur eine Operation verpasse. 
Auch darf man sich nicht mit einer kleinen Besserung der Be- 
schwerden beruhigen, sondem muB eine rasche und vollstandige 
Heilung verlangen, wenn man die Mdglichkeit eines Krebses aus- 
schlieBen will. Eines, was die tiefen Krebse oft sehr fruh cha- 
rakterisiert, muB noch betont werden: die heftigen Schmerzen, 
die sie begleiten. Sie haben oft neuralgiformen Gharakter und 
konnen sehr qualend werden. Bei tuberkulosen Tumoren sind 
zwar Schmerzen beim Essen auch vorhanden, aber in der Ruhe 
selten erheblich, und bei den Qummen fehlen sie fast vollstandig. 
Vi el haufiger als die tiefen, nicht ulzerierten Drusenkrebse sind 
die oberflachlichen, ganz fruh ulzerierenden, aus dem Platten- 
epithel der Zunge oder des Mundbodens hervorgegangenen. Da all 
die anderen besprochenen Tumoren und Infiltrationen fruher oder 
spater, wenn sie an die Oberflache gelangt sind, auch geschwurig 
zerfallen konnen, werden dann zu den schon besprochenen Merk- 
malen noch diejenigen hinzutreten, die aus der Beschaffenheit der 
Qeschwure sich ergeben. Andererseits wird aber durch diese 
weiteren Erkrankungen die Zahl der diagnostischen Klippen noch 
vermehrt. Meistens ist ja schon das Aussehen und der palpatorische 
Befund beim Krebsgeschwur ausreichend charakteristisch. Stets ist 
die Entstehung aus einem derben Tumor noch zu erkennen durch 
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die, allerdings nicht scbarf abgegrenzte, aber docb von der gesundeo 
Zungensubstanz deutlich differenzierbare Infiltration der Umgebung; 
der Rand des Geschwurs zeigt dieselbe derbe Beschaffenheit, ist 
wallartig, oft bockrig, uber die benachbarte Zungenoberflache er- 
baben. Das kann undeutlich werden durcb die an der Oberflache 
eines so beweglicben Organes leicbt eintretenden Verschiebungen; 
man muB desbalb das Relief bei ruhender und vorgestreckter 
Zunge, beim Niederdrucken der Nacbbarteile mit dem Spatel usw. 
beacbten. Das Infiltrat ist gewohnlich deutlicb an der Umgebung 
fixiert, und scbon recbt fruhzeitig leidet die Beweglichkeit des 
ganzen Organs oder wenigstens des betroffenen Abschnittes, was 
sicb besonders beim Sprechen und beim Hervorstrecken der Zunge 
bemerklich zu macben pflegt. — Der mit Epitbel bekleidete Teil 
ist von der Geschwurflache scharf abgesetzt; das kann sich bei 
stark gewulsteten Random durcb deren Einkrempelung etwas 
verwischen, aber wir sehen hier niemals die schlaffen, unter- 
minierten Rander wie beim tuberkuldsen Gescbwur. Auch tritt nicht 
die ausgesprocbene Rhagadenform auf, die mancbe tuberkuldsen 
Geschwure charakterisiert; das Krebsgescbwur bat immer, auch 
wenn es sehrtief ist, eine entsprechend erheblicheFlachenausdehnung. 
Am tiefsten sind gewohnlich die, welche am Uebergang der Zunge 
zum Mundboden sitzen. Der Grand des Krebsgeschwurs zeigt 
keine eigentlichen Granulationen: er ist uneben, hockrig, meist 
gesprenkelt, indem schmierig graugelbe und belle weifiliche Fiecke 
mit lebbafter roten und bei jauchigem ZerfaJl graugrunen wechseln. 
Der schmierige Belag ist weicb, von der derben Unterlage laflt er 
sich oft in Gestalt von kasigen, brdckligen Klumpchen, die aus 
Plattenepithel bestehen, abbeben oder berauswischen; es blutet 
aber dabei leicht. Solche Blutungen treten oft aucb spontan auf, 
und sie sind fur den Krebs sehr kennzeichnend, kommen bei keiner 
anderen Gescbwursform so leicht und reichlich, in spateren Stadien 
oft beangstigend vor. Am wenigsten auffallend, aber bei genugender 
Aufmerksamkeit eigentlich am leichtesten erkennbar sind die Krebs- 
geschwure, die auf dem Boden einer Leukoplakie entsteben. Diese 
Erkrankung mit ihren typischen, kreidigweifien, stellenweise sicb 
schuppenartig abhebenden Lamellen von verborntem Plattenepithel 
bat m der Regel scbon lange, oft jabrzehntelang, bestanden, ehe 
sich der Krebs darauf, und wohl auch daraus, entwickelt. Recbt 
haufig treten dabei, meist durch gewaltsame Ablosung der Epi * 
dermisschuppen, kleine Ulzerationen, meist in Rhagadenform, auf, 
die aber ganz oberflachlich bleiben, wenn sie auch oft schwer 
heilen. Die Krebsgeschwure fressen sich aber bald in die Tiefe, j 
breiten sich auch der Flache nach aus. Schmerzen, die bei der 
reinen Leukoplakie nur durch die Nabrungsaufnahme oder beim 
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Sprechen entstehen und sich mehr als unangenehmes Brennen 
darstellen, werden viel heftiger, dauemd oder treten ohne erkenn- 
baren Anlafi anfallsweise auf. Dann wird es Zeit, das verdachtige 
Ulcus zu exzidieren und, wenn es sich mikroskopisch als Krebs 
erweist, noch nachtraglich die benachbarten Teile und vor allem 
die Lymphdrusen, wenn die irgend verdachtig sind, zu entfemen. 
Deren Miterkrankung kommt bei der Leukoplakie nur vor, wenn 
sich ein Krebs dabei entwickelt hat, der freilich noch recht un- 
scheinbar sein kann. Die verhangnisvollsten diagnostischenSchwierig- 
keiten macht die Kombination von Leukoplakie mit Karzinom und 
Gumma, die nicht so extrem selten ist (vgl. Fig. 75 in v. Mikulicz 
und Kummel, Die Krankheiten des Mundes). Die gummosen 
Geschwure sind ja von den krebsigen in der Regel leicht zu unter- 
scheiden: ihre Rander sind meist wenig verdickt, wenig derb, das 
Epithel setzt sich selten so scharf ab wie beim Krebs. Der Ge- 
schwursgrund fallt steil, manchmal fast senkrecht, ab; er ist von 
einer graugelben Masse bedeckt, deren Konsistenz nicht besser 
als mit dem gebrauchlichen Namen „speckig“ sich beschreiben 
laBt: zahe, fest an der Unterlage haftend, schwer abwischbar, mit 
der Pinzette nur in Fetzchen ablosbar. Dabei blutet es nicht 
leicht, wie beim Karzinom, schwerer auch als bei den anderen, 
noch zu erwahnenden Geschwursformen. Die Eunktionsstorung ist 
selbst bei ausgedehnten und tiefen Geschwiiren gering, und wohl 
deshalb ist auch, weil die Beweglichkeit der Zunge Stagnationen 
verhutet, eine faulige Zersetzung recht selten. Oft sind femer 
die gummosen Geschwure in der Mehrzahl vorhanden: das unter- 
scheidet sie vom Karzinom, lafit aber auch leicht ein solches neben 
den gummosen Geschwiiren unbeachtet bleiben, und diese Gefahr 
besteht besonders bei der eben erwahnten dreifachen Kombination. 
Das um so mehr, wenn dabei durch eine spezifische Kur einzelne 
Geschwure, eben die syphilitischen, heilen: Arzt und Kranker 
beruhigen sich dann nur zu oft und gem bei solchen Scheinerfolgen! 
Gerade aus Gummen entstandene Karzinome finden sich ofters am 
Zungenrucken: sonst spricht der Sitz an dieser Stelle durchaus 
gegen Karzinom. Dagegen kommen gummose Geschwure sehr 
selten an der Zimgenspitze, bei tertiar-syphilitischer Erkrankung 
der Zungenspitzen- (Blandin-Nuhnschen) Druse, oder am Mundboden 
(Erkrankung der Sublingualdruse) vor. Auch an den Zungenrandern, 
dem Lieblingssitz der Krebsgeschwure, sind sie selten. Da kommen 
nun allerdings tuberkulose Geschwure mit am oftesten vor. Sie 
finden sich aber fast nur bei schweren Lungenerkrankungen und 
zeigen die Charakteristika der tuberkuldsen Geschwure gewShnlich 
sehr deutlich. Die Rander sind scharf geschnitten, buchtig, im 
allgemeinen wenig verdickt, wenig derb, aber oft hier und da 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



298 


Diagnostisches. 


dutch einzelne Knotchen ausgezeichnet; sie sind oft stark, manch- 
mal ausgesprochen zvanotisch, gerotet. Der Grund ist blah-, oft 
graurotlich, hier und da mit blassen, scblaffen Granulation sk n 5 tchen 
besetzt. In der Umgebung finden sich meist kleine versprengte 
typische Knotchen oder Ulzerationen. — Sollten ausnahmsweise 
grobere Lungenveranderungen fehlen, so wird eine Operation, wenn 
man irrtfimlich einen Krebs angenommen hat, im allgemeinen so 
wenig Schaden bringen wie bei den nicht ulzerierten „ T ub erkul omen a . 
Die Drfisenerkrankung, die bei den tuberkulosen Ulzerationen haufig 
ist, zeigt die gleichen Eigentfimlichkeiten, wie sie bei den ge- 
schlossenen Tuberkeln erwahnt wurden. Besondere Erwahnung 
verdienen noch die dekubitalen Geschwfire und Indurationen, bei 
denen die Verwechselung mit Krebsen vor allem deshalb sehr 
naheliegt, weil auch sie fast immer nur in der Einzahl auftreten 
und in ihrem Aussehen wie auch bei der Palpation den karzino- 
matSsen sehr ahnlich sein konnen. Auch sie zeigen sehr scharf 
geschnittene Rander, der Geschwfirskessel ist gewohnfich steilwandig, 
mafiig tief, zeigt einen grauen, nicht abwischbaren Belag, blutet 
leicht beim Abwischen usw. In der Regel ist aber die Infiltration 
der Rander, und namentlich des Grundes, nicht so ausgesprochen 
wie bei Krebsgeschwfiren, und dementsprechend ist auch die Be- 
weglichkeit der Zunge nicht so gehemmt, das Schlucken und 
Sprechen nicht so gestdrt wie bei letzteren. Ausschlaggebend ist 
aber der Umstand, dafi man regelmafiig die scharfe Zahn- oder 
Gebifikante nachweisen kann, die an der Erkrankung die Schuld 
trug. Allerdings mufi man dabei die Zunge in der Ruhelage, nicht 
nur in vorgestrecktem Zustande, und die Trager eines kunstlichen 
Gebisses mit diesem in situ betrachten. Das Geschwiir findet sich 
mit ganz seltenen Ausnahmen auch nur am Zungenrande, gewShnlich 
gegenfiber den Backenzahnen, gelegentlich einmal auch am Mund- 
boden. Lymphdrusen sind bei ihm selten angeschwollen, dann oft 
auf Druck empfindlich; uber die erste Etappe hinaus wohl niemals. 
Wie beim syphilitischen Geschwfir, sieht man auch hier im Gegen- 
satz zum Krebs nach langerem Bestehen gelegentlich teilweise 
Vernarbung. — Gesichert ist die Diagnose eines einfachen De- 
kubitalgeschwfirs erst dann, wenn es nach Beseitigung der ur- 
sachlichen Schadlichkeit rasch heilt; diese Beseitigung mufi baldigst 
erfolgen, damit keine kostbare Zeit durch Abwarten versaumt werde. 
Man bedenke auch immer, dafi auch auf einem Karzinom die 
Ulzeration leicht durch einen karidsen Zahn o.dgl.verursacht werden 
und dafi aus einem Dekubitalgeschwfir aller Wahrscheinlichkeit 
nach spater ein Karzinom sich entwickeln kann! Aktinomykotische 
Knoten brechen selten nach der Oberflache durch, und die Ge- 
schwfire charakterisieren sich durch die meist weichen, schwammigen 
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GranulationeD, zwischen denen oft kurze Fisteln zu kleinen eiter- 
haltigen Taschen fuhren. In diesem Eiter finden sicb, oft freilich 
erst nach sorgfaltigem Suchen mit dem Mikroskop, die bekaimten 
Drusen. Sonst legt die derbe Infiltration ihrer Umgebung, die meist 
erheblicbe Funktionsstorung und der jauchige Gestank die Ver- 
mutung eines Krebses nabe; die Scbmerzen sind dabei aber meist 
nicbt so erbeblicb, auch spontane Blutungen erfolgen kaum jemals, 
wenn der Geschwursgrund auch beim Abwischen oder Sondieren 
leicht einmal etwas blutet. Erwahnt seien dann noch die bisher, 
wenigstens von Verf., sehr seltenen Beobachtungen uber „Blasto- 
mykose“ der Zunge. Diese Erkrankung, charakterisiert durch die 
Anwesenheit der hefeartigen Sporothrix Beurmanni, betrifft im 
Gegensatz zum Karzinom immer den Zungenrucken; dort finden 
sich zunachst oberflachliche, weiterhin aber auch in die Tiefe vor- 
dringende Geschwure, meist allerdings multipel, aber spater kon- 
fluierend; ihr Grund zeigt Neigung zur BUdung papillarer Exkreszenzen; 
da aufierdem leicht Jauchung eintritt und die Funktionsstdrung 
erheblich zu sein pflegt, liegt der Gedanke an ein Karzinom dabei 
wobl nahe. Eine Drusenerkrankung kommt auch dabei vor, aber 
sie fuhrt leichter zur Eiterung als beim Krebs, und der Eiter zeigt, 
wie auch in der Tiefe des primaren Herdes, eine eigentumlich 
gelatinose Beschaffenheit, die besonders charakteristisch ist. An 
der Oberflache der Geschwure liegen die gleichfalls cbarakte- 
ristischen dicken, grauen, matschigen, mit feuchter Brotkrume oder 
zerkautem Papier vergleichbaren Auflagerungen. Beachtet man 
bei Zungenerkrankungen regelmafiig sorgfaltig die im Vorstehenden 
besprochenen Dinge, und vergifit man vor allem niemals, besonders 
bei alteren Leuten, an die Moglichkeit des Karzinoms zu denken, 
so wild man sicb vielleicht manchmal in der Diagnose irren, aber 
wenigstens nicht leicht durch das gar zu bequeme Verschreiben 
schoner Mundwasser, zwecklose Aetzungen u. dgl. den leider gar 
zu fruh eintretenden letzten Termin fur einen wirklich heilenden 
Eingriff versaumen. In alien unklaren Fallen wird man die Diagnose 
rechtzeitig durch eine Probeexzision sichern, die freilich nicht gar 
zu schuchtern vorgenommen werden darf; lautet sie auf Krebs, 
dann mufi schleunigst das Messer, eventuell auch die Strahlen- 
behandlung ans Werk gehen, ehe es zu spat ist! 

(M. m. W. 1923 Nr. 15.) 

Krankheitebilder. 

Ein Beitrag zur Stieldrehnng gesnnder Adnexe im Kindes- 
alter. Von Dr. Friedrich Neugebauer in Mahrisch-Ostrau. 
Im Februar 1916 kam ein 6 jahriges Kind zum Verf. in Be- 
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handlung mit der Diagnose „ Blinddarmentzundung“ zur sofortigen 
Operation. Das Kind war, von Masern abgesehen, stets gesund 
gewesen. Den ersten Anfall hatte es am 25. 7.1915 mit Schmerzen 
im rechten Unterbauch und Erbrechen. Es bestand damals auch 
Fieber, 37,8° C, und Stuhlverstopfung. Am nachten Tag war das 
Kind wieder ganz wohl. Am Tage vor dem jetzigen Eintritt ins 
Krankenhaus erkrankte es unter ganz ahnlichen Symptomen: 
Schmerzen rechts unten, heftiges wiederholtes Erbrechen und 
Temperaturerhohung. Als Verf. das Kind sah, war weder Fieber 
noch Druckschmerzhaftigkeit vorhanden. Auf Klysma entleerte 
sich viel StuhL Mit dem Eingriff wurde deshalb gewartet. In 
der darauffolgenden Nacht wieder Bauchschmerzen und Erbrechen. 
Am Morgen macht das Kind im Gegensatz zum Vortage einen 
leidenden Eindruck. Temperatur 37,0° C. Druckschmerzhaftig- 

__keit in der Ileozoekalgegend, ohne dafi dabei Muskelwiderstand 

~, vOThandert ware. In Hinblick auf die Anderung des Befindens 
am 19. 2. Operation. Schnitt am Aufienrande des rechten M. rectus. 
Das yorliegende Netz und die Darme sind mit einer dunnen, dunkel- 
blauroten Schicht geronnenen Blutes bedeckt Der Wurm ist ganz 
frei. Zeichen einer akuten Erkrankung sind an ihm nicht zu sehen. 
Er wird entfernt Bei der Suche nach dem Ursprung der Blutung 
tastet man in der Gegend der rechten Adnexe einen Tumor. Verlanger- 
ung des Schnittes nach unten. Jetzt kann man mit Leichtigkeit unter 
dem dachartig vorspringenden Ligamentum latum eine Geschwulst 
hervorwalzen, welche dunkelblaurot und prall gespannt ist und 
sofort als stark verdickte Tube samt Ovarium zu erkennen ist. 
Beide sind machtig verdickt und strotzend von gestautem Blute. 
Der Stiel beider nahe dem Uterus ist um die eigene Achse gedreht 
Man kann durch eine Drehung von rechts nach links den Stiel 
entfalten. Die Oberflache des Ovariums und der Tube ist glatt 
und glanzend, das abdominale Ende frei. Nirgends Adhasionen 
oder andere Zeichen von Entzundung. Der Tumor hat eine Lange 
von 5 1 /, cm, der grSfite Umfang betragt 11 cm. Entfemung der 
rechten Adnexe. Heilung. — Mit dem vorliegenden Falle sind 
bisher 10 Mitteilungen uber Torsion normaler Tuben bzw. normaler 
Adnexe erfolgt. Das Alter der Erkrankten schwankt vom 6. bis 
36. Jahre. Als Ursache waren in 5 Fallen Traumen beschuldigt, 
1 Fall ereignete sich in der Graviditat, 1 im Wochenbett; auffallend 
war einige Male die Lange der gesunden Tube. In Verf.s Falle 
lag keine aufiere Veranlassung, kein Trauma vor. Da das Ovarium 
auch stark vergrofiert war, lag es nahe, dieses zu beschuldigen. 
Stieldrehungen bei Erkrankungen und Tumoren der Adnexe sind 
ja keine Seltenheiten. Allein die histologische Untersuchung ergab, 
dafi das Ovarialgewebe unverandert war und die Vergrofierung nur 
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durch dichte hamorrhagische Infarzierung zu erklaren ist. Es ge- 
h5rt daher auch dieser Fall in die Reihe der seltenen und schwer 
verstandlichen Torsionen gesunder Adnexe. Die starke venose 
Stauung in den letzteren fuhrte zur Blutung. Dieselbe muBte aus 
dem Tubenlumen gekommen sein, da eine Oberflachenlasion an 
Tube und Ovarium fehlte. Das ausgetretene Blut lag in Form 
eihes Kuchens auf dem Netze. In anderen Fallen war es im 
Douglas angesammelt. Gelgentlich kommt es auch zum Platzen 
des raitgedrehten strotzenden Eierstockes. In 4 Fallen war die 
Tube allein, in 3 Fallen mit dem Eierstock torquiert. Aber wenn 
auch das Ovarium nicht mitgedreht ist, ist es doch manchmal stark 
in Mitleidenschaft gezogen, wie in den 3 Fallen Ruders, in welchen 
dasselbe ebenfalls erhebliche venose Stauung mit Anschwellung 
zeigte. Die Diagnose war nur einmal annahemd richtig gemacht 
worden, sonst waren Adnextumoren oder extrauterine Graviditat, 
am haufigsten aber „Blinddarmentzundung“ angenommen worden. 
Letzteres war um so verstandlicher, als einige Male, so auch im 
Falle Scheids und im hier vorliegenden, rezidivierende Anfalle 
bestanden hatten mit wochenlangen Intervallen volligen Wohl- 
befindens. (Zbl. f. Gyn. 1922 Nr. 49.) 

Werner Schultz: Ueber eigenartige Halserkrankungen. 
a) Monozytenangina. Es handelt sich um eine Gruppe von 
diphtherieahnlichen, aber diphtherienegativen, oberflachlich ne- 
krotisierenden oder pseudomembranosen Anginen, welche junge, 
syphilisfrei befundene Individuen zwischen 12 und 27 Jahren be- 
trafen. Neben Halsbefund und regionarer Drusenschwellung hatten 
von 7 beobachteten Fallen 3 generalisierte Lymphdrusenschwellung 
mit Beteiligung seltener befallener Drusen, wie Thorakal- und 
Trapeziusdrusen. Stets die Milz vergroBert palpabel und 6 mal 
ebenfalls palpable Leberschwellung, nie Ikterus. Alle fieberten 
anfangs hoch (39,2—40,8°), und die Fieberdauer war lang (zwischen 
13 und 34 Tagen). Die palpablen Milzschwellungen in einigen 
Fallen 3—4 Wochen verfolgbar, in anderen 2—3 Monate, in einem 
Fall etwa 2 Jahre. Im Blute Gesamtleukozytenzahl entweder 
normal oder nur leicht erhoht (bis 16700), bei erheblicher Ver- 
mehrung der Monozyten (Hochstzahlen zwischen 27°/ 0 und 78°/ 0 ), 
teilweise nahmen auch die Lymphozyten an der Vermehrung teil, 
wobei vielfach die Abgrenzung monozytoider lymphoider Formen 
von sicheren Monozyten schwierig war. Oxydasereaktion von 
Monozyten entweder negativ oder positiv, aber im letzteren Falle 
oft feiner und sparlich und immer deutlich unterscheidbar von der 
positiven Oxydasereaktion der polynuklearen Neutro- und Eosino- 
philen. Fur den oben beschriebenen Symptomenkomplex hat S. 
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im praktisch klinischen Gebrauch die Bezeichnung „Monozyten- 
angina w eingefuhrt Die Falle zeigen eine gewisse Verwandtsehaft 
zu denen amerikanischer Beobachtungen. Auch Beobachtungen 
von Turk und Marchand gehorenhierher. b) Gangr&neszierend© 
Prozesse und Defekt des Granulozytensystems. Samtlich todlich 
verlaufene Falle betreffen normal ernahrte Frauen von 38—61 
Jahren, ohne Syphilis, mit Ausnahme eines Falles (Aortitis). 
Krankheitsdauer 3—4 Tage in 3 Fallen, in den beiden ubrigen 
1 bzw. 2 Wochen. Die Erkrankungen verliefen hochfieberhaft, 

3 Falle mit deutlichem, 1 mit zweifelhaftem, 1 ohne Ikterus. Alle 
hatten tiefgreifende nekrotisierende Prozesse, 4 an einer oder beiden 
Mandeln, in einem der Falle dieHauptprozesse imBereiche von Zungen- 
grund, Pharynx und Larynx, wahrend nur eine Tonsille lakunar belegt 
war. Bemerkenswert Auftreten von Gingivitis in 2 Fallen, von 
denen der eine anamnestisch bereits im Jahre vorher eine akute Gin¬ 
givitis aufwies. Aufier den Tonsillen von Gangran befallen: die 
benachbarten Teile des weichen Gaumens, Uvula, Zunge, Pharynx 
und Larynx, je nach Ausbreitung des Prozesses. 1 mal gleichzeitig 
gangranose Kolpitis. In 3 Fallen weder klinisch noch pathologisch- 
anatomisch Milz- und Lebeischwellung nachweisbar, in 2 mafiige 
Vergrofierungen dieser Organe. Aufier geringen Schwellungen der 
Kieferwinkeldrusen keine generalisierte Lymphdrusenschwellung. 
Niemals Zeichen von hamorrhagischer Diathese. Blutleukozyten- 
zahlen abnorm niedrig. Hochstzahl der engeren Gruppe 1800. Im 
Blutausstrich in einzelnen Fallen ausschliefilich Lymphozyten und 
Monozyten, ab und zu eine geringe Quote von polynuklearen 
Neutrophilen. Blutplattcbenzahlen etwa normal. Bakteriologisch 
nur in 1 Falle Diphtheriebazillen, im ubrigen wechselnde Befunde. 
Aus den (bei den 5 Fallen erhobenen) Obduktionsbefunden im 
Knochenmark mikroskopisch das Markanteste der vdllige oder 
nahezu vdllige Schwund der neutrophilen und eosinophilen Leuko- 
zyten und Myelozyten. — S. neigt der Ansicht zu, dafi es sich 
bier um eigenartige Infekte mit tiefgreifender Knochenmarks- 
schadigung im Bereiche des Granulozytensystems handelt, als deren 
Wirkung eine katastrophale Widerstandsunfahigkeit der Gewebe 
gegenuber bakteriellen oder sonstigen Schadlichkeiten manifest ! 
wird. S. bringt fur sie den Namen „Agranulozytosen“ in Vor- 
schlag. — Verse: Pathologisch-anatomische Befunde bei der 
Agranulozytose. Von den 5 Fallen, die an gangrandsen Hals- 
affektionen bei mehr oder weniger vollstandiger Agranulozytose 
im Krankenhause Westend zugrundegingen, kann S. noch 4 
Halsorgane in konserviertem Zustande demonstrieren. Bei den 
3—4 Tage alten Krankheitsfallen die Tonsillen, der Zungengrund 
und Pharynx grunlich verfarbt und in Zerfall begriffen. Bei dem 
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dritten, 6 Tage alten Falle hatte sich von den gangranosen Ton- 
fiUlen aus ein brandiges Oedem auf der linken Halsseite bis zur 
Brust herunter entwickelt. Im vierten Falle mit 14tagiger Krank- 
heitsdauer ausgedehnte Nekrose des vorderen Abschnittes der Zunge 
besonders aulfallend neben einer nekrotisiernden linksseitigen 
Amygdalitis. Aufierdem gangranos-ulzerose Kolpitis seit ungefahr 
einem Monat. In diesem und im vorhergehenden Falle wurden 
keine Spiro chaten und iusiformen Bazillen in den brandigen Partien 
gefunden im Gegensatz zu den neuesten Mitteilungen aus Rufiland, 
wo von Zinserling im Jahre 1919 eine auffallende Zunahme 
gangranoser Erkrankungen der Mundhdhle bei Kindern aut dem 
Boden unzureichender Ernahrung festgestellt wurde (in 10°L bei 
222 Sektionen). Samtliche in Westend beobachteten 5 Falle, 
Frauen im Alter von 40—61 Jahren, in einem guten Ernahrungs- 
zustande. Anatomische Zeichen fur eine Leukamie nicht vorhanden. 
Lymphdrusen nirgends geschwollen, Milz und Leber nicht in den 
3—4 Tage alten Fallen, mafiig bei den alteren, wo auch kleine 
periportale Rundzellinfiltrate auftraten. Im Blut Pneumokokken 
oder Streptokokken nachgewiesen. In den etwas alteren Fallen 
deutlicher Ikterus, bei 2 Fallen aufierdem Lobularpneumonie. 

(Verein f. inn. Med. u. Kinderhlkd. Berlin, 3. VII. 22.) 

Therapeutisches. 

a) Innere Krankheiten. 

Zur Bekandlimg der Paralysis agitans. Von Prof. Dr. Felix 
Franke (Ghefarzt des Diakonissenhauses Marienstift in Braun¬ 
schweig). „Durch seine Veroffentlichung fiber Heilung der Paralysis 
agitans durch Transplantation von Nebenschilddrusensubstanz und 
seinen Vortrag daruber hat Kuhl eine lebhafte Besprechung dieses 
Themas angeregt, die allerdings ein zweifelloses Ergebnis bisher 
nicht geliefert, jedenfalls aber das Interesse an der Behandlung 
dieser schweren unheimlichen Erkrankung geweckt hat. Da es 
den Anschein hat, dafi wir von einer kausalen Behandlung der 
Krankheit und ihrer Heilung noch weit entfemt sind, mussen wir 
uns wie bisher mit einer symptomatischen Behandlung begnugen 
und versuchen, durch sie die qualenden und in manchen Fallen 
entsetzlichen Beschwerden der armen bedauernswerten Kranken 
zu mildern, womoglich zu beseitigen. Von den der Krankheit 
oigentumlichen Erscheinungen ist das standige Zittern und Schutteln 
der Hande und Arme die, unter der die Kranken am meisten leiden, 
zumal wenn mit ihm, wie nicht selten, lebhaftere Schmerzen ver- 
bunden sind. Ein sicheres Hilfsmittel dagegen stand uns bis in 
die neueste Zeit nicht zur Verfugung. Man hat physikalische 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



304 


Therapeutisches. 


Mittel (vorsichtige Massage, hydrotherapeutische Kuren, waime 
Bader, Elektrizitlt) und chemische Praparate (Ergotin, Morphium, 
Bromkalium, Chloralhydrat, Veronal, Bromural, Hyoszin u. a.) ver- 
sucht. Die Erfolge waren wechselnd, im ganzen wenig befriedigend. 
Eulenburg und Strumpell ruhmen noch am meisten denmit 
Skopolamin (fruher Hyoszin genannt) erzielten. Das Mittel hat 
aber den Nachteil, dan es nur subkutan zu verwenden ist and 
trotz vorsichtiger Ausprobierung mit ganz schwachen Dosen doch 
mitunter recht unangenehme Beschwerden hervorruft, Schwindel, 
lallende Sprache, Schluckbeschwerden, mehr oder weniger heftige 
Aufregungszustande, Unbesinnlichkeit, Halluzinationen. Ich habe 
in einem Falle vor 10 Jahren einen leidlichen Erfolg erzielt durch 
Bromural, doch wurde der Kranke immer noch genugend durch 
das Schutteln und die Schmerzen gequalt, die auch auf grofie 
Dosen des Mittels nicht ganz schwanden, die er aber wegen der 
durch sie hervorgerulenen Schlafsucht und anderer Beschwerden 
ablehnte. Unter diesen Umstanden hatte man die Pflicht, immer 
wieder nach anderen, besseren Mitteln Umschau zu halten. Und 
diese scheinen uns in den seit etwa 10 Jahren in Aufnahme ge- 
kommenen Kalksalzpraparaten und im Luminal gegeben zu sein. 
Ringer, Loeb, Meltzer und Auer, Lauder Brunton, 
Netter, Bliihdorn, L. P. Meyer u. a. haben teils durch Tier- 
versuche, teils durch praktische Anwendung beim Menschen bei 
verschiedenen Krankheiten (Tremor im Beginn allgemeiner 
Paralyse, Tetanie, Spasmophilic, Laryngospasmus und anderen 
Krampfformen) gezeigt, dafi Kalksalzlosungen die Erregbarkeit des 
Nervensystems herabsetzen. Dessen erinnerte ich mich, als eine 
im Alter von 65 Jahren im Anschlufi an Influenza an Paralysis 
agitans erkrankte Dame nach etwa 2jahriger Dauer des Leidens 
um so mehr unter den Zitterbewegungen der Arme litt, als diese nicht 
nur sehr schnell und heftig erfolgten, sondern auch mit immer 
mehr zunehmenden Schmerzen in den Muskeln des Vorderarms 
verbunden waren. Sie hatte ohue wesentlichen Erfolg Bromkalium 
und Veronal, auch kleine Dosen Morphium bekommen; auch Brom¬ 
ural hatte nur wenig genutzt. Das anderte sich bald, nachdem 
sie Kalzan von der Firma F. A. Wulfing erhalten hatte. Die Krampfe 
liehen sowohl an Zahl als an Heftigkeit augenfallig nach. Der Zu* 
stand blieb auch einigermafien befriedigend, als das Kalzan durch 
Chlorkalziumldsung ersetzt worden war (3mal taglich ein voller 
Teeloffel einer Losung von 10 g auf 150 g Wasser). Nur wurde 
eine Storung sehr lastig empfunden, die: sich schon im Anfang 
der Krankheit bemerkbar gemacht hatte, ein haufiger Urindrang, 
der namentlich nachts auftrat und durch die haufig notig werdende 
Urinentleerung und dadurch bedingte schwere Storung der Nacht- 
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ruhe das Allgemeinbefinden sehr schadigte. Er mufite, da sonst 
keine krankhaften Erscheinungen im ganzen Bereich des Ham- 
apparats nachweisbar waren, als eine mit der Schuttellahmung 
in ursachlichem Zusammenhang stehende Neurose der Blase an- 
gesehen werden. GroBere Dosen des Kalkpraparates linderten die 
Beschwerden nicht. Ich gab nun neben dem Chlorkalzium Luminal, 
mit dem ich schon bei Epileptikern uberraschende Erfolge erzielt 
hatte, und hatte die Freude, daB samtliche Beschwerden, sowohl 
die der Arme als die der Blase, auf ein ganz geringes Mafi zuruck- 
gingen. Die Nachtruhe wurde nur noch wenig gestort, oft 7—9 
Stunden lang nicht, besonders als noch eine kleine Dosis Morphium 
(0,01—0,015 g) wegen der aus deri Armen nicht vollig geschwundenen 
Schmerzen und des bisweilen auch noch schmerzhaften Ham- 
dranges hinzugefugt worden war. Vom Luminal mufite die an- 
fangHche Tagesdosis von 0,3 g wegen der bald auftretenden und 
taglich zunehmenden Mudigkeit und Gedachtnisschwache auf die 
Halfte herabgesetzt werden. Die Kranke erhielt also 8 mal taglich 
0,05 g Luminal. Die Morphiumdosis brauchte nicht gesteigert zu 
werden. Wurde Luminal einmal einige Zeit ausgesetzt, so ver- 
starkte sich schon in den nachsten Tagen das Schutteln, und die 
Schmerzen meldeten sich wieder. Unter dieser Behandlung fuhrte 
die Kranke trotz Fortschreitens der Krankheit, die zu immer 
starkerer Kriimmung des Rumpfes nach vorn und schlieBlich 
volliger Steifigkeit der Beine fuhrte, so daB jede aktive Beweg- 
lichkeit verloren ging, in den letzten 8 Jahren ihres Lebens ein 
leidlich ertragliches Dasein, zumal da die Krampfe immer mehr 
nachliefien und im letzten Lebensjahre, das am 24. November 1919 
endete, fast ganz aufgehort hatten. — Die Erwaxtung, daB ich 
nach dem Gesetz der Duplizitat der Falle Gelegenheit hatte, noch 
an einem anderen Kranken die oben berichtete Behandlung langere 
Zeit zu probieren, hat sich bis jetzt nicht erfullt. Ich hielt es 
deshalb nun fur richtig, die Veroffentlichung meiner Erfahrung 
nicht langer hinauszuschieben, weil ich glaube, mit ihr den an der 
so schweren Krankheit Leidenden einen Dienst zu erweisen. Es 
wurde sich fur leichtere Falle oder im Anfange der Krankheit zu- 
nachst ein Versuch mit einem Kalkpraparate empfehlen, von dem 
man ja noch grofiere Mengen geben konnte, als ich angewendet 
habe. Erst beim Versagen dieser Behandlung kame Luminal in 
Betracht, da dieses, wie es scheint, nur rein symptomatisch wirkt, 
wahrend die Kalksalze durch Beeinflussung des Stoffwechsels doch 
wohl eine tiefergehende Wirkung entfalten. In dieser Hinsicht ist 
eine Mitteilung von Emmerich und Loew bemerkenswert, die 
in einem Falle von Kopfschutteln (Tic rotatoire) ahnlich wie bei der 
Paralysis agitans durch Behandlung mit einer Kalklosung (Chlor- 
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calcium cryst. pur. 100,0, Aq. dest. 500,0, 2mal tagl. ein Kaffeeloffel) 
innerhalb 5 Monaten Heilung erzielten und auch in einem schweren 
Palle vou Tic convulsif der Nackenmuskulatur innerhalb 8 Monaten 
ein gleiches Ergebnis erreichten. Sie fuhrten die Schwere der 
Krankheit in diesem Palle zu einem nicht geringen Teil auf die 
hauptsachlich in FleischgenuB bestehende kalkarme (s. die Analyse) 
Kost zuruck und verordneten desbalb eine kalkreichere, d. h. also 
reichlich Gemuse und frisches oder gekochtes Obst.“ 

(M. Ki. 1922 Nr. 17.) 

Adalin in der Priyatpraxis. Von Dr. E. v. H u e b e r (Salz¬ 
burg). „Bei mir selbst wirkt seit Jahren, episodisch gebraucht, 

1 Tablette mit Sicherheit schlafbringend; ferner gebraucht© ich 
das Mittel mit ausgezeichneter Wirkung bei dem lastigen Leiden 
der Extrasystolen, an dem ich, 50 Jahre alt, seit zirka einem halben 
Jahre bei anstrengender Praxis und ofter seehsch unruhigen Tagen 
und Nachten leide. Ich verordnete, nun auch mit Adamon ab- 
wechselnd, bei meinen Pat., die an Extrasystolen oder ahnlichen 
nervdsen Beschwerden des Herzens litten, Adamon, 1 bis 2 Ta- 
bletten, immer mit gutem Erfolge, Adalin wirkt jedoch sicherer 
und in kleinerer Dosis. Will man die hypnotische Wirkung tags- 
uber ausschalten, gibt man 1 Tablette morgens in kaltem Wasser 
und eine abends, um Schlaf zu machen, in heiBer Flussigkeit gelost. 

So kenne ich nun unter meinen Pat. eine ganze Anzahl, die, ohne 
dabei die Dosis zu steigem, hochstens variieren mussen, jahre- i 
lang das Mittel nehmen und damit sehr zufrieden sind. Ferner 
probierte ich, von der Beobachtung anderer ausgehend, daB Kokain 
und ahnlich wirkende Mittel bei nervdsen Magen- und Darmbe- 
schwerden bei ihrem Durchtritt durch den Verdauungskanal diesen 
gewissermaBen ortlich beruhigen, ohne den Umweg uber das 
Nervensystem zu benutzen, Adalin in geeigneten Fallen von Sensi- 
bilitats- oder Hvpersekretions- oder Hypermotilitatsstorungen des 
Magendarmkanals und war mit dem Erfolge durchaus zufrieden. 
'Naturlich fand ich Falle mit hartnackiger Schlaflosigkeit, schweren 
Aufregungszustanden, wo auch hohere Dosen nicht genugten und 
ich schlieBlich zu starkeren Mitteln greifen muBte. Da war aber 
meine falsche Indikationsstellung schuld. “ (W. m.W. 1922 Nr.34/35.) 

Yoluntal, ein neues Einschlafmittel. Von Prof. Dr. Umber 
Berlin (Aus der I. Inneren Abteilung des Stadtischen Kranken- 
hauses Westend). „Ueber dieses von den Bayerschen Farben- 
fabriken neuerdings eingefuhrte Praparat, welches eine pharma* 
kologisch zwischen Chloral und Urethan stehende Verbid dung, 
namlich ein Trichlorathylurethan darstellt, haben kurzlich Will- 
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sstaetter, Straub uud Hauptmann aus ihren Freiburger 
Instituten berichtet (Munch, med. Wochenschr. 1922, Nr. 48). Sie 
haben es als unschadliches, bei leichten nervosen Schlafstdrungen 
brauchbares Mittel recht gunstig beurteilt. Da ich nun auf Grund 
eigener Erfahrungen in 80 Fallen meiner Abteilung glaube, daB 
dem Praktiker damit wirklich etwas durchaus Willkommenes ge- 
boten wird, will ich an dieser Stelle kurz darauf hinweisen. 
Obwohl das Material an einer inneren Klinik naturgemaB anders 
beschaffen ist wie dasjenige einer psychiatrischen, aus der Haupt¬ 
mann berichtete, muB ich docn seinen Angaben nach eignen 
Wahrnehmungen durchaus beitreten. Wir verabfolgten das Voluntal 
meist in Dosen von 0,5 g bei Frauen, in 1,0 g bei Mannern und 
haben die Erfahrung gemacht, daB es bei leichten Schlafstdrungen 
auf nervoser Grundlage eine auffallig schnell einschlafernde Wir- 
kung entwickelt, die einige Stunden dauert und ohne jede Neben- 
und Nachwirkung ablauft. Bei schweren Schlafstdrungen, z. B. 
bei akuten Infekten (Pneumonien usw.), versagt es vdllig. Als 
Sedativum hat es uns bei einer Opiumesserin ganz besonders gut 
bei der Entziehung uber die Erregungszustande am Tage hinweg- 
geholfen und liefi auch in langerem, regelmaBigem Gebrauch am 
Tage (mehrmals taglich 0,25—0,5g in der Wirkung nicht nach. 
DaB das Voluntal im Gegensatz zu Adalin bromfrei ist, bedeutet 
fur den langeren Gebrauch bei empfindlicher Haut zweifellos eine 
groBe Annehmlichkeit. DaB wir niemals auch nur die geringsten 
Nachwehen beobachteten, wie Brummschadel, Uebelkeit, Erbrechen 
u. dgl., beruht wohl auf der von Straub erwiesenen Tatsache, daB 
'das Praparat im Stoffwechsel schnell Und vdllig aufgespalten wird, 
wenigstens bei den in Betracht kommenden therapeutischen Dosen. 
Die Zahl der uns heute zur Verfugung stehenden Schlafmittel 
ist eine sehr groBe. Viele sind bei Empfindlichen nicht zu brauchen. 
Die meisten stellen nicht reine, chemische Verbindungen dar, 
sondern mehr oder weniger gluckliche Mischungen bekannter Hyp- 
notica. Ein gut wirkendes Einschlafmittel, das so unschadlich 
ist wie das Voluntal, wird aber der Praktiker auch heute noch 
sehr gerne hinnehmen, eventuell auch zur Kombination mit Ver¬ 
bindungen, die langsamer und unverandert ausgeschieden werden, 
wie z. B. die Diathylbarbitursaure, und darum auch im Gegensatz 
zum Voluntal mehr schlafverlangernd wirken. Eine deraxtige Kom¬ 
bination kame bei solchen Schlafstdrungen in Betracht, bei denen 
eine Wiederherstellung des schnellen Einschlafens zur Herbeifuhrung 
eines ausreichenden Schlafes nicht genugt.“ (Kl. W. 1923 Nr. 10.) 

Cural. „Von der Chemischen Fabrik in Grenzach (Cewega) 
ist ein neues Hypnotikum „Cural“ (Diallylbarbitursaure) hergestellt 
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worden, das ich in einer Reihe von Fallen ausprobiert habe. Ich 
gab es anfangs nach kleineren operativen Eingriffen. Die Wirkung- 
des Mittels wax gut und regte mich zu weiterem Gebrauch nach 
groBeren Operationen an. 1—2 Tabletten genugten, um den post- 
operativen Schmerz zu beseitigen und den Kranken eine rnhige 
Nacht zu verschaffen. Nebenerscheinungen, wie man sie haufig 
nach Morphiumpraparaten sieht, waren nicht vorhanden. Besonders 
lehrreich war ein Fall von Morphinisms, den ich auch mit diesem 
Praparat behandelt habe. Dieser Kranke hatte taglich bis zu 0,3 g 
Morphium als Tropfen genommen. Ich setzte Morphium ab und 
gab an dessen Stelle CuraJ. Nach Verlauf von 7 Wochen erhielt 
der Kranke nur noch zur Nacht eine Tablette Cural. Der All- 
gemeinzustand hatte sich bedeutend gehoben. Das Mittel wird 
zur Nachprufung empfohlen.“ 

Dr. Schranz, Assistenzarzt am Eppendorfer Krankenhaus. 

(M. m. W. 1923 Nr. 8.) 

Pentanervin, ein nenes Arzneikombinationsmittel gegen 
Kopfschmerz. Von Sanitatsrat Dr.RichardTraugott, Nerven- 
arzt in Breslau. Der nervose Kopfschmerz beruht zumeist auf 
einem Krampf bzw. einer Verengerung der GehirngefaBe; und solche 
Mittel, die geeignet sind, diesen Krampf zu losen, also eine Wieder- 
erweiterung der Hirngefafie herbeizufuhren, sind daher diejenigen, 
die sich bei der Behandlung des nervosen Kopfschmerzes im all- 
gemeinen als die zweckdienlichsten erweisen. Neben dem Koffein 
diirften von solchen Mitteln die erprobtesten sein: das PyramidoD, 
Antipyrin, Phenazetin und Laktophenin. Als ganz besonders brauch- 
bar hat sich denn auch eine Kombination dieser vier Arznei- 
korper mit dem Koffein erwiesen, die unter dem Namen „Penta- 
nervin w von der Hygiea-Apotheke in Breslau in den Handel 
gebracht wurde. In Gabon von 1—2 Tabletten — die zweite 
Tablette ev. etwa 10 Minuten nach der ersten eingenommen — 
bewirkt dieses Mittel fast regelmafiig sehr bald das Aufhdren der 
Schmerzen und das Wiederkehren des Gefuhls von Frische und 
Leistungsfahigkeit. (M. Kl. 1923 Nr. 11.) 

Ueber ein neues Anwendungsgebiet des Solarson. „In den 
Veroffentlichungen uber Solarson findet sich wohl mehrfach der 
Hinweis, daB das in dieser Form dem Korper einverleibte Arsen 
neurotrope Eigenschaften habe und den Nervenstoffwechsel gunstig 
beeinflusse. Wahrend nun eine groBe Anzahl von Fallen veroffent- 
licht ist, aus denen die gunstige Wirkung des Solarson insbesondere 
bei konstitutionellen Erkrankungen hervorgeht, scheint mir der 
Beweis noch zu fehlen, daB es tatsachlich auch bei reinen Nerven- 
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krankheiten ein spezifisch wirkendes Heilmittel sein kann. Ich 
will deshalb 2 Falle aus meiner Praxis veroffentlichen, die in dieses 
Gebiet gehoren. 

1. C., H. 70 Jahre alt, maBige Arteriosklerose mit gesunden 
inneren Organen, kein Diabetes, leidet seit uber 4 Monaten an 
schrecklich qualendem Pruritus senilis. Die Diagnose wurde mir 
von dermatologischer Seite bestatigt. Alle gebrauchlichen Mittel 
waren ohne Erfolg, aufierlich wie innerlich gegebene. Auch Liqu. 
kal. arsenic, zeigte sich wirkungslos. Der Kranke war verzweifelt 
und hatte das Leben satt. Da machte ich nun einen Versuch 
mit Solarson, das intravenos gegeben wurde. Schon wahrend der 
Kur begann der Erfolg sich zu zeigen, indem der Juckreiz merk- 
lich nachlieB, und am Schlusse der Behandlung war das Leiden 
sehr wesentlich gebessert, Die Wirkung ging noch uber die Dauer 
der Kur hinaus, und etwa 3 Wochen spater waren die Beschwerden 
beseitigt Ein halbes Jahr spater versicherte mir der dankbare 
Kranke, dafi kein Ruckfall mehr eingetreten sei. 

2. J. M., 63 Jahre alt, leidet an multipier Sklerose. Neben 
anderen Erscheinungen bestanden qualende Parasthesien an beiden 
Unterschenkeln und FuBen und trophische Storungen an den FuB- 
sohlen, die in Blasenbildung mit geringer Heilungstendenz bestanden. 
Ich versuchte neben lokaler Behandlung die Beschwerden durch 
Sedativa und auch durch Narkotika zu beseitigen. Der Erfolg 
war gering und nur von kurzer Dauer. Wenn die Parasthesien 
auch zeitweise nachliefien und die Blasen heilten, so stellten sich 
die gleichen Erscheinungen doch nach kurzer Zeit (wieder ein. 
Der Kranke mufite oft langere Zeit das Bett huten. Dann bekam 
er lOmal 1,2 ccm Solarson subkutan. Wahrend der Kur heilten 
die trophischen Storungen und die Parasthesien verschwanden 
vollstandig. Ein Ruckfall trat bis jetzt im Laufe von 9 Monaten 
nicht auf.“ (Schroeder, Biberach.) (M.m.W. 1923Nr. 16.) 

IJeher die Behandlung der SchweiBe der Phthisiker und 
das Antihydrotikum „Salyysatum Burger 4 *. Von Dr. G. K a t z 
(Stadt. Krankenhaus Moabit in Berlin). Dieses Praparat (Firma 
Burger, Wemigerode), durch Dialyse aus frischen Folia Salv. 
gewonnen, wurde bei 34 Phthisikern gegeben, wobei in 29 Fallen 
volliges Schwinden der SchweiBe beobachtet wurde. Das Mittel ist 
von angenehmem Geschmack und Geruch. Verf. schliefit: „Von 
den medikamentosen Mitteln zur Bekampfung der Phthisiker- 
schweiBe ist nach unserer eingehenden Beobachtung das Salbei- 
praparat „Salvysat Burger 44 von guter Wirkung. In der Dosis 
3 mal taglich 15 Tropfen kann es uber einen Zeitraum von 3 Tagen 
bis zu 6 Wochen gegeben werden mit Einschaltung mehrtagiger 
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Pausen nach 7 tagiger Medikation, ohne Intoxikationserscheinungen 
hervorzurufen. Salvysat ist dem Salbeitee, der Tinct. salv. und 
dem Salbeiinfus weit uberlegen infolge seiner Zubereitung aus 
frischen Salbeiblattern und seines starkeren Gehalts an wirk- 
samem Oel.“ (Ther. d. Gegenw., Febr. 192B.) 

__Znr prophylaktischen und therapeutischen Anwendung des 

Linimentum anticatarrhale Petruschky. Von Dr. Felix GroB- 
m a n n, Oberarzt an der Landesanstalt Gorden bei Brandenburg a. H. 
Petruschky wurde yon der Absicht geleitet, Lungentuberkuldsen 
einen Schutz gegen sogenannte Mischinfektionen (richtiger „ Sekundar- 
infektionen") zu geben. Es ist eine feststehende Tatsache, dafi 
die sogenannten „Erkaltungskatarrhe “ echte Infektionskrankheiten 
sind, die durch Kontakt-, Schmier- und Tropfcheninfektion von 
Mensch zu Mensch ubertragen werden; die Erreger sind wohlbe- 
kannt und leicht nachweisbar. So harmlos die durch diese Keime 
hervorgerufenen Krankheiten in der Regel verlauien, so gefahrlich 
konnen sie dem Lungentuberkuldsen werden, sobald die Keime 
bis in die Lungenherde gelangen. Aber auch fur den Nichttuber- 
kulosen ist ein Schnupfen und „Erkaltungshusten“ immerhin dock 
recht lastig und qualend, so dafi ein wirksames Prophylaktikum 
mit Freuden begrufit werden kann. Das Linim. anticatarrh, ent- 
halt in Glyzerin-Alkoholaufschwemmung abgetotete Strepto-, Sta- 
phylo- und Pneumokokken, femer den Diplococcus catarrhalis und 
den Influenzabazillus, aufierdem Extrakte aus der Substanz dieser 
Bakterien. Das Liniment kann durch jede Apotheke von der 
„Hageda“-Berlin bezogen werden und ist in Flaschchen von 2 und 
20 ccm im Handel. Der Preis ist fur heutige Verhaltnisse sehr 
billig. Verf. wendet seit 1916 das Liniment standig an, sowohl 
am eigenen Korper als auch bei Patienten. Eins mochte er gleich 
vorausschicken: Irgendein Schaden kann durch das Anticatarrhale- 
Liniment nicht angerichtet werden. Verf. hat bei sehr temperatur- 
empfindlichen Tuberkulosen hin und wieder einmal nach einer 
Einreibung eine leichte Temperatursteigerung beobachtet, die aber 
stets wieder prompt zuruckging und niemals auch nur die geringste 
Schadigung (viel eher einen Nutzen) erkennen liefi. Sonst hat er 
reaktive Erscheinungen nie feststellen konnen. Zur Prophylaxe 
reibt er zunachst jeden 2. Tag in folgender Dosenfolge ein: 2, 2, 

3, 3, 4, 4, 5, 5, Tropfen, dann nur wdchentlich einmal 6 Tropfen. 
Als Ort der Einreibung wahlt man am besten die Volarseite der 
Unter- und Oberarme abwechselnd; man reibt mit dem Daumen- 
ballen oder einem Glasstabe ein. Die eingeriebene Hautstelle darf 
erst nach 24 Stunden wieder gewaschen werden. An sich selbst 
hat Verf. sehr gute prophylaktische Wirkungen beobachtet. Wahrend 
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er fruher im Winterhalbjahre durchschnittlich 4 — 5 mal einen 
Schnupfen, oft mit nachfolgendem hartnackigen Tracheal- und 
Bronchialkatarrh hatte, wird er jetzt nur 1 — 2 mal von 
einem leichten Schnupfen befallen, der meist in 3 — 4 Tagen 
erledigt ist, mit nur geringer Sekretion einhergeht und keinen 
Katarrh der tieferen Luftwege nach sich zieht. Bedingung ist 
aber, dafi man das Liniment wahrend des ganzen Winterhalbjahres 
standig in der oben angegebenen Weise gebraucht. Der Schutz 
reicht nicht viel langer als 3 Wochen uber die letzte Einreibung 
hinaus. Das ist ja aber nicht verwunderlich, da doch selbst das 
Ueberstehen einer katarrhalischen Infektion keine langere Immu- 
nitat verleiht. Wahrend der Grippeepidemien im Juli und Ok- 
tober 1918 hat Yerf. sich selbst, seine Familie und eine Anzahl 
Personen aus seinem Bekanntenkreise mit Liniment zu schut- 
zen versucht. Von den eingeriebenen Personen erkrankte nie- 
mand an Grippe. Das kann naturlich Zufall sein, ist doch aber 
immerhin beachtenswert, und das um so mehr, als einige dieser 
Personen spater im Dezember 1918 an Grippe erkrankten, nach- 
dem sie mehrere Wochen sich nicht mehr eingerieben hatten. 
Ganz ahnliche Beobachtungen hat Med.-Rat Dr. Jaenicke in 
Apolda gemacht. In seiner Tuberkulose-Fursorgestelle wurden 
Kinder mit dem Linim. Tubercul. comp. 1:1000 und 1:150 
behandelt; diese Tuberkulinkonzentrationen haben eine Anti- 
catarrhale-Beimengung. Jaenicke konnte nun feststellen, dab 
eine Anzahl von Kindern, die fruher regelmafiig im Laufe des 
Winterhalbjahres an „Erkaltungs“ -Krankheiten, Bronchialkatarrhen 
usw. erkrankt waren, nunmehr verschont blieben und auch bei den 
Grippeepidemien in Apolda entweder garnicht oder nur leichter 
erkrankten. Petruschky wendet das Liniment auch als thera¬ 
peutisches Mittel wahrend der katarrhalischen Erkrankung an 
(taglich 2 mal Einreibung von 2—3 Tropfen). Verf. stand diesem 
Vorschlage anfangs recht skeptisch gegenuber, da er sich eine 
therapeutische Wirksamkeit kaum erklaren konnte. Probieren 
geht aber immer uber Studieren. Nach einigen praktischen Ver- 
suchen glaubt er doch sagen zu konnen, dafi der Krankheitsprozefi 
oft merklich abgekurzt wird. (M. Kl. 1922 Nr. 23.) 

Mechanische Behandlung von Bronchitiden, Pleuritiden 
und Pneumonien, hesonders bei Kindern. Von San.-Bat Dr. 
MaxKrieg, Dusseldorf. „Schon seit langer Zeit wandte ich bei 
sehr zahen, schwer sich losenden Bronchitiden kleiner Kinder fol- 
gende kleine Kunstgriffe an: Ich legte das Kind auf dem Schofi 
der Mutter auf den Bauch mit etwas tiefliegendem Kopf und be- 
klopfte mit der flachen Hand mit rhythmischen Schlagen seinen 
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Rucken etwa 1 Minute lang. Ich hatte dann oft den Eindruck, 
4afi die Atmung besser wurde; half das nicht genugend, so lieB 
ich mit einem Ldffelstiel alle 2 Stunden kraftig den Zungengrund 
herunterdrucken, bis Wiirgbewegungen eintraten. Mit diesem 
Wurgen kam haufig dicker, zaher Schleim heraus. Naturlich gibt 
es aber viele Falle, wo das alles versagt. Da kam mir neulich, 
bei der Behandlung einer schweren diffusen Bronchitis bei einem 
fi Wochen alten Kinde, als auch Senfpackungen, Bader mit Ueber- 
gufi und samtliche Medikamente versagten, die Atmung immer 
schneller, jagend wurde, so dafi ich stundlich den Tod erwartete, 
der Gedanke, — ich hatte gerade bei einer Entbindung ein schwer 
asphyktisches Kind durch einige Schultzesche Schwingungen schnell 
zum Atmen gebracht — es einmal mit diesem, freihch etwas 
heroischen Mittel zu versuchen, von der Erwagung ausgehend, dafi 
es ja bei beiden Kindem nur darauf ankam, in die verklebten 
Lungenalveolen Luft zu bringen; der Erfolg war uberraschend. 
Das blasse, apathisch daliegende Kind bekam fast augenblicklich 
frische Farben, schlug die Augen auf, begann kraftig zu atmen 
und beforderte mit Husten reichlich zahen Schleim bis in die Mund- 
hohle. Am nachsten Tage noch einmal 5—6 Schwingungen. Nach 
etwa 4 Tagen war das Kind aus jeder Gefahr. — Bei einem etwas 
alteren Kinde modifizierte ich die Schwingungen in der Weise, 
dafi ich das sitzende Kind zwischen meine gespreizten Hande 
nahm, es zuerst zu kraftiger Thoraxkompression auf die vordere, 
der Brust zugewandte Hand warf, dann rackwarts auf die andere 
Hand, so dab der Kopf hinten uberfiel und der Thorax kraftig 
erweitert wurde, und so fort abwechselnd etwa 1 Dutzend Mai. 
Auch hier war der Erfolg uberraschend, und dabei hatte es sich 
nicht nur um Bronchitis, sondem um eine doppelseitige Broncho- 
pneumonie nach Grippe, die sich gar nicht losen wollte, gehandelt. 
Schon am nachsten Tage wurde die Dampfung heller, Rasseln 
wurde horbar, und auch dieses Kind genas. Ermutigt durch diese 
Erfolge mechanischer Therapie bei Kindern, suchte ich sie nun auch 
bei Erwachsenen anzuwenden. Da der Thorax eines Erwachsenen 
viel weniger elastisch ist als der kindliche, schrankte ich den mecha- 
nischen Eingriff weiter ein und wandte hier nur kunstliche Atmung 
an. Etwa 2 stundlich 6 maliges Erheben und Senken beider 
Arme, bis weilen noch kombiniert mit seitlichen Thoraxkompressionen. 
Ich beschrankte mich auf solche Falle, bei denen nach Pneumonien 
Oder Bronchopneumonien keine rechte LSsung in Gang kommen 
wollte, und schlofi alle Falle aus, bei denen ich Verdacht auf ein 
sich entwickelndes Empyem hatte. Das punctum saliens scheint 
mir dabei zu sein, den richtigen Zeitpunkt zu wahlen, wann man 
mit dieser, immerhin nicht gleichgultigen Behandlung beginnen 
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kann. „Ja nicht zu frfih“ scheint da die richtige Losung. Ein 
unangenebmer Zwischenfall sollte mir da als Wamung dienen: Ich 
machte bei einer scbweren Grippe-Pneumonie in der 3. Woche, 
bei der allerdings noch abendliche Temperatursteigerungen bis 38 a 
da wares, in der Hoffnung, die L5snng zu bescbleunigen, vorsicbtig 
einige kfinstliche Atembewegungen. Bald darauf klagte der Patient 
fiber Schmerzen auf der Brust, und tags darauf borte ich vom uber 
dem Zwerchfellansatz deutlich pleuritisches Reiben. In wenigen 
Tagen war diese Pleura-Reizung vorfiber, aber der Fall mahnte 
mich doch zur Vorsicht Seitdem achte ich angstlich darauf, dab 
der mecbanische Eingriff erst dann erfolgt, wenn alle frischen Ent- 
zfindungserscheinungen abgeklungen sind. Keinesfalls dfirfen die 
Atembewegungen Schmerzen verursachen und keinesfalls darf hinter- 
her Temperatursteigerung folgen. Aber mit dieser Vorsicht ange- 
wandt, kann man mit dieser Behandlung viel Gutes stiffen. Die 
stockende Expektoration kommt gewohnlich schnell in Gang und 
die Rekonvaleszenz wird abgekfirzt. Aucb pleuritische Schwarten r 
die unter Jod und Schmierseife und Packungen gar nicht schwinden 
wollten, sah ich nach einigen Tagen mit kfinstlicher Atmung etwas 
zurfickgeben. — Dab aucb pleuritische Ergfisse so schneller zur 
Aufsaugung kommen, erscheint mir wahrscheinlich. Ich besitze 
darfiber noch nicht genfigende Erfabrung. Alles in allem erscheint 
mir die mechanische Behandlung all dieser Erkrankungen des 
Atmungstraktes des weiteren Studiums und Ausbaues wert.“ 

(M. Kl. 1922 Nr. 35.) 

,v . 

c) Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Terpestrolsalbe mit 5 °/ 0 01. Terebinth. (Chem. Fabrik 
Dr. Deiglmayr, Mfinchen) wandte Dr. 0. Platz (Mediz. Klinik des 
Krankenhauses Magdeburg-Sudenburg) bei scblecbt heilenden 
Wunden, Lupus exulcerans, Dekubitalgeschwfiren, Ulcus cruris,. 
Rontgengeschwfiren an und war mit den Erfolgen sebr zufrieden. 
Terpentinol ist bekanntlich ein stark Leukozyten anlockendes, aus- 
gesprochen granulationsforderndes Mittel, und diese Wirkung machte 
sich bei den genannten Affektionen in hervorragender Weise gel- 
tend, wobei es nie zu Reizerscheinungen kam. 

(M. m. W. 1923 Nr. 16.) 

Ueber Furunkelbehandlung und Histoplast. Von San.-Rat 
Dr. Edmund Saalfeld (Berlin). „Das in der letzten Zeit wieder 
haufiger beobachtete Auftreten von Furunkeln bot mir Gelegenheit, 
ein neues Praparat, das von A. vonWassermann eingeffihrte 
Histoplast, einer Prfifung zu unterzieben. Seit Jahren habe ick 
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von einer eingreifenden chirurgischen Therapie bei Funmkeln 
(Kreuzschnitt, Auskratzen u. dgl.) im aUgemeinen Abstand ge- 
nommen und die Pflasterbehandlung in Verbindung mit heifien 
Breiumschlagen in Anwendung gezogen; ich benutzte Karbolqueck- 
silberpilastennull. Um einer weiteren Aussaat, der Furunkel vor- 
zubeugen, lieB ich zum Zwecke der Immunisierung die Umgebung 
mit Histopin einreiben oder aber depilierte sie mit Strontium 
sulfuratum, Zincum oxydatum ana. Das Pulver wird mit Wasser 
zu einem Brei angerieben und fur ungefahr 2 Minuten auf der zu 
enthaarenden Stelle gelassen, danach mit einem Holzspatel entfemt, 
der Rest des Depilatoriums mit einem feuchten Wattebausch 
abgewischt. Bei sehr grofier Spannung und Schmerzhaftigkeit gehe 
ich mit einem Galvanokauter in das Zentrum des Furunkels ein 
und mache kegelmantelformige Bewegungen. Nach Entleerung 
des Eiters — ev. mit einer Bierschen Saugglocke — spritze ich 
in die Wundhohle einige Tropfen Chlumskyscher Ldsung (Acid, 
carbol. cryst. 3,0, Camphor. 6,0), bedecke dann den Furunkel 
wieder mit Pflaster und lasse daruber von neuem heifie Breium- 
schlage machen. Auf die sonst noch in Anwendung gezogene 
Vakzine- und Terpentintherapie soil hier nicht naher eingegangen 
werden. Ich habe nun in der letzten Zeit statt des Karbolqueck- 
silberpflastermulls Histoplast verordnet Der Vorteil des letzteren 
besteht darin, dafi es keine Reizung der Haut erzeugt — ich habe 
sie im Gegensatz zu v. Wassermann nie gesehen —, wie das 
gar nicht so selten beim Karbolquecksilberpflastermull der Fall 
ist. Die Vermeidung einer Hautreizung durch ein Pflaster ist aber 
bei Furunkulose ganz besonders wichtig, da jede Hautreizung 
— abgesehen von den unangenehmen subjektiven Beschwerden — 
die Haut infoge der bestehenden Allergic zu einer neuen Staphylo- 
kokkeninfektion besonders geneigt macht Das Histoplast hat 
aber, auBer der Reizlosigkeit, des weiteren den Vorteil, dafi es 
sehr bald den Spannungsschmerz beseitigt und den Furunkel, falls 
er klein ist, zur Resorption bringt, oder, wenn dies nicht moglich, 
schnell die Einschmelzung bewirkt. Auch bei der Behandlung 
indurierter Akneknoten habe ich in letzter Zeit den Karbolqueck¬ 
silberpflastermull mit Vorteil durch Histoplast ersetzt, das ich fur 
diesen Zweck in klemerem Format von der herstellenden Firms 


Dr. Laboschin-Hageda, Berlin, anfertigen lieB. Ebenso bewahrte 
sich dieses kleine Format Histoplast bei der Resorption von Folli- 
kulitiden. wie sie bei der Folliculitis barbae angetroffen werden." 

(M. Kl. 1922 Nr. 48.) 

Rontgenreizdosis bei Alopecia areata. Von Dr. Th edering 
(Oldenburg). Verf. hat wohl als Erster die Rontgenstrahlen in der 
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Reizdosis bei Alopecia areata angewandt. Aus der Logik des 
foiologischen Grundgesetzes ergibt sich mit Notwendigkeit, daB 
der lahmenden die anreizende Wirkung vorhergehen muB. Eine 
Bestrahlung des Bartes mit 11 X unter 1 / a mm Al.-Filter bewirkt 
in der ersten Woche verstarktes Wachstum, in der zweiten Still- 
stand, Ende der dritten Ausfall der Haare. Die Reaktionswelle 
kehrt also in ihrem langsamen Anstieg und Ablauf alle drei bio- 
logischen Reizstufen hervor, die Anregung, die Lahmung, den 
Zelltod. Der Gedanke liegt doch nahe, zur Erzeugung des ersten 
Grades der Reizwirkung sich eines Bruchteils der Epilationsdosis 
zu bedienen, welche in ihrer Aus wirkung uber die Wachstums- 
beforderung des Haares nicht hinausgeht. Diese Reizdosis entspricht 
einer Strahlenmenge von 1—2 X unter 1 / 8 —2 mm Aluminiumfilter. 
Da ihre Wirkung in etwa 2 Wochen verklungen ist, muB in die- 
sem Abstand die Bestrahlung so oft und so lange wiederholt 
werden, bis die Haare wieder wachsen (3—5 mal). Die Anwendung 
der Rontgenreizdosis besitzt eine Reihe stark in die Augen springender 
Yorteile. Ihre groBe Zuverlassigkeit: Indem von vier Punkten des 
Schadels aus — Scheitel und Wirbel rechts und links — in je 
1 bis 2 Minuten 1—2 X frei uber das Haar verstreut werden, wird 
mit unfehlbarer Sicherheit jede Papille, jeder, auch der versteck- 
teste Herd erreicht. Zeitersparnis und Einfachheit: Selbst bei 
Frauen braucht das Haar nicht gelost zu werden; die alldurch- 
dringende Strahlung findet durch den verwachsensten Haar- 
wald muhelos ihren Weg. Die Belichtung erfordert 4—8 Minuten 
im Hochstfall, gegenuber 1—2 Stunden bei Quarzlicht. Irgend- 
welche unangenehmen Reaktionserscheinungen fehlen. Indem neben 
dem einzelnen Herd zugleich die Seborrhoe, das Grundleiden, mit- 
behandelt wird, sind Ruckfalle selten. Verf. hat bislang, d. h. in 
5 Jahren, keinen einzigen mehr erlebt. Die Furcht vor zeitigem 
uder dauemdem Haarausfall, dieNagelschmidt geltend macht, 
ist, wenn die Behandlung durch einen RSntgenfacharzt erfolgt, 
ganz unbegrundet. Von der Reizdosis (1—2 X) bis zur Enthaarung 
<10—12 X) ist ein so weiter Weg, daB nur ein grober, laienhafter 
Mefifehler sich bis zu dieser gefahrlichen Grenze verirrt. Endlich: 
Die Rontgenreizdosis ist bei der keisformigen Kahlheit sehr wirk- 
sam. Verf. konnte aus dem letzten Jahrfunft hundert Heilungen 
anfuhren. Nicht eines MiBerfolgs oder Ruckfalls weifi er sich zu 
erinnem, seit er sich des Rontgenverfahrens bedient Das Quarz¬ 
licht verliert durch diese neue Bereicherung unseres Heilmittel- 
schatzes bei einer so launischen und unberechenbaren Haarkrank- 
heit nichts von seiner Bedeutung. Aber sehr zu Unrecht hat man 
die Rontgenstrahlen bislang fur den gleichen arztlichen Zweck 
miBtrauisch angesehen und stiefmutterlich behandelt, vernach- 
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lassigt. Die Beseitigung der vorhandenen, die Alopezie begleiten- 
den Seborrhoe erf ordert nebenher noch die wochentlich 1—2 malign 
Einreibung von Thigenol-Glyzerin (20°/ 0 ig) und Abschaumung mit 
Pixavon. (D. m. W. 1923 Nr. 3.) 

Ueber Heliobrom. Von Dr. Otto Blau, Generaloberarzt a. D. 
in Potsdam. Das Heliobrom ist ein hellbraunes, amorphes Pulver r 
welches sich in Wasser nicht, in Alkohol leicht lost und alsdann 
eine tiefbraune Farbung annimmt. Auf die Haut gepinselt, hinter- 
lafit es zunachst keinen, bei mehrmaligem Gebrauch einen braun- 
lichen, aber abwaschbaren Ruckstand. Die gebrauchliche Form 
ist eine 10 °/ 0 ige spirituose Losung, welche mit Tupfer, Pinsel 
oder Wattebausch aufgetragen wird. Chemisch steilt es nach 
Auskunft der das Heliobrom allein herstellenden Aktiengesellschaft 
(Theodor Teichgraeber A.-G., Berlin S. 59) einen Bromtanninharn- 
stoff dar, in welchem atzende Saurewirkungen vermieden sind, 
damit kein ubermaBiger Reiz aut die Epidermis ausgeubt wird. 
Die Form der alkoholischen Losung ist deshalb gewahlt, weil durcb 
diese Art der Applikation, im Gegensatz zu anderen, z. B. salben- 
formigen Praparaten in der Dermatotherapie, eine Verklebung der 
Drusenoffnungen vermieden und ein Eindringen in die Haut er- 
leichtert werden soil Das Heliobrom ist in erster Linie bestimmt, 
Juckreiz aller Art zu mildern bezw. zu beseitigen. Als Indikationen 
werden genannt: Pruritus jeglichen Ursprungs, schmerzhafte Haut- 
reizungen, wie sie bei verschiedenen Ekzemen und Exanthemen 
vorkommen, ferner Erfrierungen 1. und 2. Grades, sowie juckende 
gichtische Tophi und Hamorrhoidalknoten. Unter den vom Vert 
beobachteten 15 Fallen befinden sich zunachst 3 fast ganz gleich- 
artige von Pruritus ani, unter denen einer durch Prostatitis, zwei 
durch Oxyuris vermicularis bedingt waren. Bei dem ersten be- 
stand das Jucken als selbstandige originare Erscheinung seit etwa 
5 Monaten, bei den andern beiden, bis zur Abtotung der Wurmer 
durch Butolan, etwa 3 Wochen, und darnach noch reflektorisch. 

4—5 Tage. Alle 3 Falle hatten bis dahin jeder iokalen Behand- 
lung getrotzt. Sie reagierten aui taglich zweimalige Pinselung 
mit 10°/ o igei Heliobromlosung innerhalb 12, 4 und 2 Tagen, und 
die Patienten sind seitdem von Beschwerden frei geblieben. Zwei 
andere Falle betrafen eine 28 jahrige und eine 50jahrige Patientin^ 
bei welchen aus nicht erkennbarer Ursache aUgemeiner nervoser 
Pruritus entstanden war. Nach flachenhafter Einpinselung, von 
Glied zu Glied wechselnd, etwa im Tumus einer Inunktionskur r 
war der Juckreiz nach durchschnittlich dreitagiger Behandlung 
dauemd beseitigt. In zwei weiteren Fallen handelte es sich um 
eine Dermatitis sicca desquamativa des aufieren Gehorgangs bei 
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2. T. bis zur Schlitzform kollabiertem Introitus. Nach Auswischen 
und Austupfen des Meatus auditorius externus bis in die Tiefe 
lieB der Juckreiz sehr schnell nach und ist nicht wiedergekehrt. 
Erneute Schuppenbildung wurde durch dauernde Einfettungen des 
Gehorgangs hintangehalten. Sehr interessant waren zwei weitere 
Falle, der eine Pankreaskarzinom mit hochgradigem Ikterus und 
starker Vermehrung der Gallensauren im Blut. Qualender Juck¬ 
reiz bis zur Schlaflosigkeit, schwere nervose Depression. Fruhere 
Therapie, auch Bromokoll, machtlos. Nach flachenhafter Heliobrom- 
pinselung in der ersten Nacht mehrstundiger Schlaf, in den nachsten 
Tagen wesentliche Linderung, so daB der Patientin (welche infolge 
•des Karzinoms ad exitum kam) ihre letzte Krankheitsperiode er- 
heblich erleichtert werden konnte. Die andere Patientin war eine 
28 jahrige Dame, deren Kind an akuter Mittelohreiterung behandeit 
wurde. Patientin selbst erkrankte am 8. Tage der Pflege mit 
schwerem Krankheitsgefuhl, tiefrotem, heftig juckendem Exanthem, 
linksseitigen Ohrenschmerzen und leichter Angina. Scharlach- 
verdacht bestatigte sich nicht. Das Exanthem blieb flachenhaft 
unter Temperaturen zwischen 38,5 und 89,1 an Rumpf, Schenkeln, 
Handflachen und besonders intensiv am Halse stehen. Es reagierte 
weder auf Essigwaschungen noch auf Puderungen oder Salben. 
Nach Heliobrompinselungen innerhalb der ersten Stunde Erleich- 
terung; flachenhaft angewendet genugte am Rumpf eine zwei- 
malige Pinselung, dagegen muBte an Hals und Handen die 
AppUkation an 3 Tagen 2—4 mal wiederholt werden. Ab- 
schuppung trat nur an den mehrmals gepinselten Stellen ein. Der 
10. Fall betraf eine 78 jahrige Dame mit arthritischen Ablagerungen 
im Ohrknorpel und an den Fingerphalangen. Die stark juckenden 
Konkretionen reagierten uberraschend schnell auf Heliobrom, so 
daB dies der Patientin zur Selbstbehandlung uberlassen werden 
konnte. Der 11. Fall stellt einen Patienten mit intensiv schmerz- 
hafter Ohrmuschel dar, welche infolge eines Gehdrgangsfurunkels 
geschwollen und extrem empfindlich war. Nach Einpinselung war 
die Koncha sofort analgetisch und hat sich nicht wieder gemeldet, 
trotzdem der Furunkel unter lokaler Behandlung nur langsam 
zuruckging. Die ubrigen 4 Falle betreffen 1 Dienstmadchen und 
3 Schulkinder mit Erfrierungen 1. und 2. Grades an Ohrmuscheln, 
Fingem, Zehen und Fersen. Bei diesen toils flachenhaften, toils 
blaurot knotigen Schwellungen (Frostbeulen) hat das Heliobrom 
geradezu souveran gewirkt. 2 Patienten, welche bisher jedes 
Jahr mit ulzer5sen Prozessen bis zur Arbeitsunfahigkeit zu kampfen 
hatten, sind nach 2maliger Einpinselung dieses Jahr ganzlich 
frei geblieben; bei den ubrigen genugte eine einmalige AppUkation 
des HeUobroms zur volhgen Heilung. — Diese Erfahrungen, wenn 
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auch nur kasuistischer Art, scheinen doch zu einer Nachprufung 
der Heliobromfrage herauszulordein. Personlich hat Vert den Ein- 
druck gewonnen, daB das Praparat jedenfalls Beachtung verdient. 
Nachteile davon sind ihm bisher nicht begegnet. Nur empfiehlt 
es sich, an denjenigen Korperteilen, wo Flachen aufeinander- 
liegen, also ad nates, in Achselhohlen und Schenkelbeugen, diese 
Gegend bis zur Verdunstung des Alkohols etwas klaffen zu lassen. 
Schleimhaute eignen sich zur Behandlung nicht. Dagegen hatte 
Veit keine Bedenken, das Heliobrom aul epidermisierte Hohlraume, 
Koncha, Gehorgang und uberhautete Radikaloperationshohlen ein- 
wirken zu lassen. Man muB alsdann nur, wie bei jeder lokalen 
Alkoholbehandlung, die Heliobromlosung nach 5—10 Minuten durch 
Auskippen wieder aus dem Gehorgang entfernen. 

(M. Kl. 1922 Nr. 52d 


Verschiedenes. 

Zur Frage der durch Pockenimpfung erworbenen Immunitat 
schreibt Dr. Siebelt (Bad Flinsberg): „In einer beachtlichen Mit- 
teilung betont Althof die Wichtigkeit in gewissen Zeitraumen 
zu wiederholender Pockenimpfung, namentlich bei zunehmendem 
Alter. Folgende eigene Beobachtung bestatigt das. Zu Beginn 
des Krieges 1914 impfte ich drei etwa 22 Jahre alte Madchen; 
meine Ehefrau, zwei Freundinnen und mich selbst, weil wir uns 
fur Krankenpflegezwecke zur Verfugung stellen wollten. Samtlich 
waren wir 2 mal mit Erfolg geimpft. Bei den 3 Madchen bildeten 
sich kaum nennenswerte Knotchen, bei uns vier anderen riesige, 
von reichlichen Entzundungserscheinungen begleitete Pusteln. 
Offenbar befanden sich jene, die vor 10 Jahren zuletzt geimpft 
waren, noch in fast vollem Schutze, wahrend wir alteren, bei 
denen die letzte, wenn auch erfolgreiche, Impfung bereits 40 bis 
43 Jahre zurucklag, seiner entbehrten. Als 1917 und 1919 die 
Pockengefahr drohend wurde, machte ich bei zahlreichen offent- 
lichen Impfungen die entsprechende Wahrnehmung. Man muB 
daher dem Verfasser genannter Arbeit durchaus in der Ansipht 
beipflichten, daB gerade das hohere Alter der Pockenubertragung 
ungeschutzt gegenubersteht, wenn nicht von Zeit zu Zeit eine 
Wiederimpfung stattgefunden hat Das ist von um so groBerer 
Tragweite, als die etwaige Erkrankung an das Herz der Gealterten 
besonders hohe Anforderungen stellt.“ (M. Kl. 1923 Nr. 16.) 

HautschUdigungen nach Umschlagen mit feuchtem Zell- 
stoff. Von Dr. Eugen Schauke (Aus der Hautabteilung des 
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Stadtischen Katharinen-Hospitals in Stuttgart). „Bisher hatten 
wir in vielen Fallen, wo wir bei feuchten Umschlagen Zellstoff 
statt des teuren Mulls verwandten, nur gute Erfahrungen gemacht. 
Der Zellstoff wurde dabei entweder mtt Borwasser, essigsaurer 
Tonerde oder destilliertem Wasser getrankt. In letzter Zeit hatten 
wir aber Gelegenheit, nach diesen Umschlagen Hautschadigungen 
zu beobachten, die sich entweder in leichter Hautrotung oder 
aber auch in flammender, erysipelartiger Entzundung aufierten v 
wozu in einem Falle noch pemphigusahnliche Blasenbildung und 
Fieber bis 40° hinzukamen. Es lag die Vermutung nahe, dab 
hier chemische Stoffe eine Rolle spielten. Diese Annahme wurde 
durch die chemische Untersuchung bestatigt. Der Zellstoff wurde 
zu diesem Zwecke in Aqua dest. einige Minuten gewassert und 
dann tuchtig ausgedruckt. In der Flussigkeit farbte sich blaues 
Lackmuspapier rot. Durch Zufugung von Salzsaure trat der be- 
kannte Geruch schwefeliger Saure auf. Es waren also im Zellstoff 
schwefeligsaure Salze enthalten, die infolge mangelhafter Aus- 
laugung bei der Herstellung zuruckgeblieben waren und bei den 
Umschlagen den ungunstigen Reiz auf die Haut ausuben mufiten. 
Diese Reaktion konnte sowohl bei weifiem wie auch gelblichem 
Zellstoff nachgewiesen werden. Die Farbe ist also nicht be- 
weisend fur das Vorhandensein oder Fehlen der schwefeligen 
Salze. Zellstoff darf also bei feuchten Umschlagen keine Ver- 
wendung finden. Ebenso ist er aber auch uberall da, wo Sekrete 
von der Haut abgesondert werden, nur mit grofiter Vorsicht zu 
gebrauchen.* (Derm. Wschr. 1923 Nr. 6.) 


Neue Bucher. 

E. Bauer — E. Fischer — F. Lenz. Menschliche Erblich- 
keitslehre. 2. vermehrte und verbesserte Auflage. Munchen 1923, 
J. F. Lehmann. Das Buch ist der I. Band des von den drei be- 
kannten ForschemherausgegebenenWerkes: „Grundrib der mensch- 
lichenErblichkeitslehre und Rassenhygiene “, dessen II. Band „Mensch- 
liche Auslese und Rassenhygiene “ betitelt ist. Der I. Band ist in 
5 Abschnitte gegliedert: „AbriJ3 der allgemeinen Variations- und 
Erblichkeitslehre“, „Die Kassenunterschiede des Menschen", „Die 
krankhaften Erbanlagen w , „Die Methoden menschlicher Erblichkeits- 
forschung M , „Die Erblichkeit der geistigen Begabung“. Das Gebiet, 
das hier in hervorragender Weise bearbeitet ist, steht heute wieder 
im Mittelpunkt des wissenschaftlichen Interesses, sodaB das wert- 
volle Werk, das auch zahlreiche Textabbildungen und Tafeln mit 
Rassebildern enthait, weite Verbreitung verdient und finden wird. 


Digitized by 


Goi igle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



320 


Neue Bucher. 


£. Wulffen. Das Weib als Sexualyerbrecherin. Berlin, 
P. Langenscheidt. Das Erscheinen dieses Buches, das gerade in 
eine Zeit fallt, wo Aufsehen erregende Prozesse auf dies ebenso 
interessante wie wichtige Thema hinweisen, wild deshalb den 
vielen willkommen sein, welche sich mit diesen Dingen eingehender 
beschaftigen wollen. Dieser Jurist, der auch auf diesem medizi- 
nischen Gebiet, wie sein fruheres Werk „Der Sexualverbrecher" 
gezeigt hat, als Autoritat zu gelten hat und ein Kriminalpsycholog 
ersten Ranges ist, hat wieder fur arztliche Sachverstandige, Richter 
und Verteidiger einen geradezu unentbehrlichen Wegweiser ge- 
schaffen; auch der Psychiater wird mit grofiem Interesse sich in 
den Inhalt vertiefen und jeder Praktiker aufierordentlich yiel Neues 
aus dem Buche erfahren, das an Hand eines grofien, sorgfaltig 
ausgewahlten und durch wertvolle Abbildungen unterstutzten 
Materials uns ein uberaus klares Bild der Sexualyerbrecherin gibt. 
Mit bewundernswerter Gewissenhaftigkeit sind diese sexualknmi- 
nalistischen Forschungen gefuhrt, in hochst interessanter Form und 
klarer Diktion werden uns deren Ergebnisse vor Augen gefuhrt, 
sodafi die Lekture nicht nur hohen GenuB bereitet, sondern von 
-Anfang bis zu Ende ungemein belehrend ist. 


Fdr den redaktionellen Teil verantwortlich 

$ao.-R. Dr. L firtetzer in Berlls-Friedeata. 
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Verlag yon Leopold Voss In Leipzig 

32. Jahrgang Nr. 11 August 1923 


Eritisches Sammelreferat iiber die Friihdiagnostik der 
Schwangerschaft. Von Dr. Hermann Ganssie (Tubingen). „Nur 
diejemgen Erscheinungen, welche mit Sicherheit das Vorhanden- 
sein einer Frucht erweisen, erlauben uns die einwandfreie Diagnose 
Schwangerschaft. Da wir solche erst etwa von der Mitte der 
Schwangerschaft ab feststellen konnen, macht die Diagnose in 
der ersten Halfte Schwierigkeiten, die um so mehr zunehmen, je 
fruher der Termin ist, zu dem wir die Frage nach dem Bestehen 
einer Graviditat beantworten sollen. Die Diagnose der Fruh- 
schwangerschaft ist durch die Hegarschen Schwangerschaftszeichen 
sicher ganz auBerordentlich gefordert worden, aber auch sie konnen 
nicht in alien Fallen vollige Klarheit bringen. Ist die Fehldiagnose 
schon unter normalen Verhaltnissen unangenehm, wo die Patientin 
im Laufe der Zeit selbst die Kontrolle ausuben kann, so ist sie 
unter Umstanden von sehr weittragender Bedeutung, wenn thera- 
peutisches Handeln oder Nichthandeln von ihr abhangt. Nach 
Eintritt der Schwangerschaft entwickeln sich auBer den lokalen 
genitalen Veranderungen Wechselbeziehungen zwischen Ei und dem 
Korper der Frau, die samtliche Organe und Organsysteme beein- 
flussen und in wechselnden Grenzen Aenderungen ihrer Leistung 
hervorrufen. Auf dem Nachweis solcher Abweichungen vom 
sonstigen Verhalten beruhen die verschiedenen biologischen 
Schwangerschaftsreaktionen. Die erste Schwangerschaftsreaktion 
wurde von Abderhalden angegeben. Sie grundet sich auf die 
Wahrnehmung, daB in der Schwangerschaft gewisse Stoffe (Fermente) 
im Blute auftreten, die imstande sind, Plazentargewebe abzubauen. 
Durch geeignete Versuchsanordnung — Dialysierverfahren oder 
Polarisationsmethode — wird das Serum auf das Vorhandensein 
dieser Stoffe untersucht. Die Literatur iiber diese Schwanger- 
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schaftsreaktion ist fast unubersehbar. Neben begeisterten Zu- 
stimmungen finden sich auch Ablehnungen der Brauchbarkeit des 
Verfahrens zur Fruhdiagnose der Schwangerschaft. Die subtile 
Technik des Verfahrens bietet eine Fulle von Fehlerquellen, die 
nur der sehr Geubte und in solchen Arbeiten Erfahrene zu vermeideo 
weiB. Auf Fehler der Methodik fuhrt Abderhalden darum die 
seiner langen Erfahrung widersprechenden Ergebnisse anderer 
zuruck, man kann aber tatsachlich trotz der letzten Veroffent- 
lichungen von ihm selbst und besonders auch von Gersbach 
immer noch nicht annehmen, dafi die Methode klinisch zuverlassig 
ist. Auch unsere eigenen Erfahrungen mit der Reaktion(A.Mayer) 
rechtfertigen diese Anffassung. Der positive Ausfall der Reaktion 
beweist nach Abderhaldens eigener Angabe auch keineswegs 
Schwangerschaft. Es kann nur festgestellt werden, daB ein be- 
stimmtes Serum mit Plazenta reagiert. Die Reaktion tritt bei 
Schwangerschaft ein, in den beiden letzten Monaten allerdings 
schwach, aber da spielt sie keine praktische Rollo mehr. Auch 
nach Abort und im Wochenbett bleibt sie 2—3 Wochen positiv, 
und schliefilich tritt sie auch bei Chorioepitheliom auf. Bei 
Extrauterinschwangerschaft ist sie nur positiv, solange diese intakt 
ist, bei langerer Zeit im Uterus abgestorbener Frucht ist sie negativ, 
weil eben das Vorhandensein von Wechselbeziehungen zwischen 
Blut und Plazenta ihre Voraussetzung bildet. Der praktischen 
Verwendbarkeit der Reaktion sind durch die Schwierigkeiten ihrer 
Technik enge Grenzen gezogen. Nicht einmal in Kliniken wird 
sie viel geiibt. Sie ist vorlaufig mehr eine Methode der forschenden 
Arbeit als des taglichen klinischen Betriebes. In neuerer Zeit hat 
nun Abderhalden eine sehr viel vereinfaehte Methodik seiner 
Reaktion (direkte Methode) angegeben, die aber nach seiner eigenen 
Angabe negativ ausfallen kann, wo Dialysierverfahren und optische 
Methode positiv sind. Auch Gersbach hat diese Wahrnehmung 
gemacht und meint, daB wenigstens vorlaufig die neuere einfachere 
Methode nicht geeignet scheint, die alte schwierige zu ersetzen. 
Kottmann gab eine Schwangerschaftsreaktion an, der ebenfalls 
die Abderhaldensche Entdeckung des Abbaues von Plazentar- 
gewebe durch Schwangerenserum zugrunde liegt. Er laBt in dem 
zu untersuchenden Serum eine PlazentaeiweiBeisenverbindung 
(Plazenta-Sorcym) abbauen und weist das freiwerdende Eisen 
durch Rhodankali nach. Das Verfahren ist nicht so subtil wie 
das Dialysierverfahren oder die optische Methode, aber die Ergeb¬ 
nisse sind auch nicht so sichere, wie die Untersuchungen von 
Hussy undFrey-Bolli zeigten. Auch von Abderhalden selbst 
wurden ahnliche Versuche zur Vereinfachung der Reaktion gemacht, 
aber wieder aufgegeben, da sie nicht die Sicherheit der Original- 
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methods haben. Im Jahre 1919 berichtete nun Linzenmeier 
uber eine neue Schwangerschaftsreaktion, die unter der Bezeichnung 
Fahraussche Schwangerschaftsreaktion einige Zeit von sich reden 
machte. Fahraus machte namlich die Wahrnehmung, daB die 
Blutkorperchen im fliissig erhaltenen Blut, z. B. Zitratblut, sich bei 
schwangeren Frauen schneller senken als bei nichtschwangeren. 
Die Methods wurde von Linzenmeier fur die Praxis aus- 
gearbeitet und von zahlreichen Untersuchern nachgepruft. Das 
fast allgemeine Urteil geht ebenso wie unser eigenes (GanBle) 
dahin, daB die beschleunigte Blutkorperchensenkung zwar in der 
zweiten Halfte der Schwangerschaft eine ziemlich regelmaBige 
Erscheinung ist, daB sie aber in der ersten Halfte, also gerade 
da, wo man mit diagnostischen Schwierigkeiten zu rechnen bat, 
haufig fehlt. Dazu kommt noch, daB die Reaktion auch bei ent- 
zundlichen Erkrankungen irgendwelcher Art, bei bosartigen Neu- 
bildungen, positiv ausfallt und auch bei Myomen haufig positiv 
ist. Damit ist also diese Reaktion als Schwangerschaftsreaktion 
zur Fruhdiadnose der Schwangerschaft abzulehnen. Frank und 
Nothmann haben die schon fruher bekannte Tatsache des in 
der Schwangerschaft veranderten Kohlenhydratstoffwechsels fur 
die Fruhdiagnose der Schwangerschaft nutzbar zu machen versucht. 
Sie verabreichen 100 g Traubenzucker nuchtern mit Tee. Wenn 
darauf Glykosurie auftritt, ohne daB der Blutzuckerspiegel die 
Grenze des pysiologischen (0,19°/ 0 ) uberschreitet, so soil Schwanger¬ 
schaft vorliegen. Sie haben damit bei 30 Fallen in den ersten 
3 Monaten ein positives Ergebnis gehabt, halten allerdings, und 
das ist fur den Praktiker wichtig, die Ausfuhrung der Blutzucker- 
bestimmung fur unerlaBlich. Sie sprechen davon, daB die Methode 
einen Weg zur Fruhdiagnose weise. Bauer spricht sogar von 
gesetzmafiigem Eintreten der Reaktion. Nurnberger fand alle 
Falle in den ersten 3 Monaten positiv, er beobachtete aber auch 
Falle, in denen der Blutzuckerspiegel uber die Norm anstieg, und 
solche ohne Schwangerschaft, in denen bei normalem Blutzucker¬ 
spiegel Glykosurie auftrat. Bauer teilt mit, daB bei alien Fallen 
der Blutzuckerspiegel steige, teilweise bis 0,2°/ 0 , also doch uber 
die Norm. Trotzdem anerkennt er die Methode zur Fruhdiagnose 
der Schwangerschaft. Dietrich stellt auf Grand eigenerUnter- 
suchungen und Zusammenstellung der ihm aus der Literatur 
bekannten Falle fest, daB die Reaktion nur bei 85°/ 0 positiv, bei 
15°/ 0 aber negativ ausfalle. Freund hatte sogar 40°/ o Versager, 
Hallauer 35°/ 0 - Bathe weist darauf hin, daB, auch wenn keine 
Schwangerschaft vorliege, die Reaktion positiv sein konne, iDS- 
besondere bei Ovarialerkrankungen, was ihr den differentialdia- 
gnostischen Wert bei Extrauteringraviditat nehme. Auch Sachs 
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halt die Methode fur unzuverlassig. Seitz, und Je6 fanden bei 
nur 50°/ 0 aller untersuchten Falle vom 2.—8. Monat Glykosurie, 
ohne dabei eine besondere Beteiligung der fruheren Monate fest- 
stellen zu konnen. Die Originalmethode Frank-Nothmann 
hat nun den Nachteil, daB 100 g Traubenzucker erstens nicht 
billig und zweitens fur den nuchternen Magen, insbesondere einer 
schwangeren Frau, nicht sehr bekommlich sind. Diese Nachteile 
sollen zwei andere Modifikationen des Nachweises der Schwanger- 
schaftsglykosurie vermeiden. Joseph-Kamnitzer spritzten 
2 mg Phloridzin ein, das in hoheren Dosen stets, in so niedriger 
Dosis nur bei Graviden Glykosurie auslosen soil, und geben an, 
daB bei negativem Ausfall Graviditat mit Sicherheit auszuschlieBen 
sei. Stephan bestatigte dies, wies aber doch auf die wider- 
sprechenden Grgebnisse von Zondek hin. Schilling und G6be 1 
weisen daraufhin, daB bei Fiebernden die Reaktion nicht brauch- 
bar ist. Koster betont, daB der positive Ausfall nur mit einer 
geringen Wahrscheinlichkeit fur Schwangerschaft spreche und der 
negative eine solche nicht ausschliefie. In ungefahr demselben 
Sinne auBern sich Zondek und Burger. Roubitschek-Bri- 
nitzer benutzen die Zucker mobilisierende Kraft des Adrenalins 
zur Diagnose der Schwangerschaft und geben 10 g Traubenzucker 
per os und 1 / 2 ccm 1 °/ 00 ige Adrenalinlosung subkutan. Die 
Methode soil durch Wegfall der Blutzuckerbestimmung fur den 
Praktiker eine wertvolle Stutze der Diagnose sein. Kustner 
glaubt aber, daB man nicht auf die Blutzuckerbestimmung ver- 
zichten durfe, und meint dann allerdings, daB Glykosurie nach 
Adrenalin unbedingt mit Schwangerschaft identisch seL Dem- 
gegenuber aber betonen Dietrich und Hellmuth, daB die 
Methode zur Diagnose der Schwangerschaft unbrauchbar sei. Die 
Versuche, mit den verschiedenen Methoden aus der Glykosurie 
die Diagnose Schwangerschaft zu stellen, ergeben nach dem Urteil 
fast aller Bearbeiter, daB es sich hier eben auch nur am ein 
wahrscheinliches Schwangerschaftszeichen handelt. Da sich die 
Blutzuckerbestimmung auch bei der Adrenalinprobe, die teilweise 
uberhaupt sehr scharf abgelehnt wird, nicht umgehen laBt, ist das 
Verfahren nur im klinischen Betrieb brauchbar, und auch dort 
kann man bei dem nur geringen Wert leicht darauf verzichten. 
Wenn aber schon bei intakter Schwangerschaft die Resultate un¬ 
zuverlassig sind, so sind sie naturlich bei Aborten und Extraiiterin- 
graviditat praktisch uberhaupt nicht mehr zu verwerten. Eine 
weitere biologische Methode zur Diagnose der Schwangerschaft, 
die sich auf den Nachweis des vermehrten Antithrombingehalts 
des Blutes in der Schwangerschaft grundet, hat D i e n s t angegeben. 
Genauere Ergebnisse scheinen bisher daruber nicht bekannt ge- 
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worden zu sein. Alles in alien kann man sagen, daB wir heute noch 
keine brauchbare biologische Methode des Nachweises der Schwanger- 
schaft haben. Am meisten verspricht vielleicht die Abderhaldensche 
Reaktion, so wenig sie auch bis jetzt praktisch brauchbar ist. 
Wir bleiben damit in Klinik und Praxis auf die Ausbildung der 
gynakologischen Untersuchungstechnik des Ginzelnen angewiesen. 
Leuten aber, die mit der Phloridzinprobe die Differentialdiagnose 
Abortus imminens-Endometritis bzw. Parametritis post abortum 
stellen mussen, wie ich das in einer Veroffentlichung fand, ist 
auch mit einer biologiscben Methode zur Frfihdiagnose der Schwanger- 
schaft nicht zu helfen. (D. m. W. 1923 Nr. 20.) 

Krankheitsbilder. 

Die Grippe beim Saugling und Kleinkind. Von Dr. Arthur 
Brfinn (Stadt. Krankenhaus im Friedrichshain in Berlin). Die 
Grippe und ihre Komplikationen hat fur den Saugling und das 
Kleinkind eine Bedeutung, die der der Ernahrungsstorung gleich- 
kommt. Ihre Bedeutung beruht zunachst auf ihrer auBerordent- 
lichen Ansteckungsfahigkeit, wie sie bei Erwachsenen in solchem 
MaBe doch nicht zu bestehen scheint. Wie ein Lauffeuer ver- 
breitet sich die Grippe von Bett zu Bett, von Saal zu Saal und 
verschont kein Kind. Und zwar sind nicht nur die Pandemien der 
letzten Jahre so ansteckend, sondern auch kleinere Endemien, wie 
man sie im Herbst und Winter oft sieht; es ist eine Ansteckungs¬ 
fahigkeit, die sich nur mit der bei Masern vergleichen laBt. Zweitens 
beruht die Bedeutung der Grippe auf ihrer oft katastrophalen 
Wirkung auf den Allgemeinzustand der Kinder, eine Wirkung, 
die wochen- und monatelange Bemfihungen um das Gedeihen der 
Kinder mit einem Schlage uber den Haufen wirft. Im allgemeinen 
war der klinische Verlauf der diesjahrigen Pandemie auch beim 
Kinde leichter. In vielen Fallen verlief die Erkrankung leicht: 
ein Saugling hort auf regelmaBig zuzunehmen, er wird in der 
Stimmung verdrieBlich, unfreundlich, er lacht nicht mehr. Das 
Fieber ist gering, der Appetit laBt nach, der Stuhlgang ist an- 
gehalten oder leicht durchfallig. Objektiv findet sich sehr wenig, 
die Rachenschleimhaut leicht aufgelockert. Hier und da etwas 
Rasselgerausche auf den Lungen. Leichter Schnupfen. Das sind 
Falle, die oft nur im Zusammenhang mit anderen ausgesprochenen 
Krankbeitsfalien ihre Deutung linden. Das Fehlen objektiver Zeichen 
auBer Fieber ist fiberhaupt haufig. Das Fieber trat oft in Form 
einer Continua auf, die tagelang und wochenlang dauerte und 
keinerlei oder nur unbedeutende ortliche Erscheinungen erkennen 
lieB. Haufig traf man auf Fieber von pyamischem Typus, die 
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Temperatur schwankte zwischen 36 und 41°, oft von mehrtagiger 
Dauer, oft sich uber 1—2 Wochen hinziehend. Auch hierbei fand sich 
ortlich haufig nichts. Man ist beunruhigt, untersucht von neuem, 
wieder ohne ortlichen Befund. Da wirkt beruhigend, dafi der Ail- 
gemeineindruck dieser Kinder ein leidlicher ist, selbst bei melir- 
tagigem pyamischen Pieber: wenn sie auch weinerlicher sind als 
in gesunden Tagen, so machen sie doch haufig keinen schwer- 
kranken Eindruck. Sie folgen den Vorgangen in ihrer Umgebung 
noch immer interessiert mit den Augen, sie heben den Kopf und 
spielen mit den Handen, und in der Tat haben diese Faile oft 
eine leidliche Prognose. Von ortlichen Zeichen traf man am 
haufigsten starken Schnupfen. Der Schnupfen des Sauglings darf 
nicht unterschatzt werden. Hinter jedem, nicht nur hinter einem 
blutigen Schnupfen, kann sich eine Nasendiphtherie verstecken. 
Jeder grippale Schnupfen ist stark ansteckend: was fur einen 
kraftigen Saugling eine barmlose Krankheit ist, kann fur einen 
schweratrophischen der Anfang vom Ende sein. Jeder starkere 
Schnupfen mit starkerer Nasenabsonderung kann eine Erschwerung 
der Nasenatmung mit sich bringen, die zu erheblichen Trink- 
schwierigkeiten fuhren und darum bedrohliche Zeichen, Gewichts- 
abnahme, Inanitionserscheinungen hervorrufen kann. Die Otitis 
media ist eine relativ harmlose Erkrankung, die nur hochst selten 
zu intrakraniellen Komplikationen fuhrt. Selbst beim Eintritt von 
Hirnerscheinungen im Verlaufe einer Grippe mit Otitis media ist 
die Otitis in den seltensten Fallen Ursache dafur. Zu den qualendsten 
Zeichen gehort der Husten. Die Intensitat des Hustens ist oft 
eine grofie. Man traf auf Hustentypen, die dem Keuchhusten 
sehr ahnelten, oder kurze, die Atmung begleitende stohnende Husten- 
stoBe, oder schwere minutenlange Hustenparoxysmen, die die Kinder 
aufs auBerste schwachten. Endlich der heisere trockene Bellhusten, 
der auf eine Beteiligung der Kehlkopfschleimhaut hindeutet. Diese 
Kinder sind sehr gefahrdet. Die Moglichkeit einer plotzlich ein- 
tretenden Kehlkopfstenose ist nicht aus dem Auge zu verlieren. 
Aus der vorjahrigen Grippeepidemie wurde eine Anzahl Faile 
von Grippekrupp beschrieben, die auf fibrinoser, nicht diphtherischer 
Laryngitis beruhten. Die Hauptgefahr der Sauglingsgrippe bildet 
das Weitergreifen in die Bronchien und in das Lungengewebe. 
Die Diagnose der Sauglingspneumonie ist oft sehr schwierig, 
physikalische Symptome lassen einen oft in Stich. Manchmal findet 
man gar nichts, manchmal an einer Stelle etwas verscharftes Atmen 
oder einige Rasselgerausche. Desto wichtiger ist die Inspektion 
beim Saugling, wie uberhaupt beim Saugling, der uns keine sub- 
jektiven Angaben machen kann, die genaue klinische objektive 
Beobachtung seines ganzen Verhaltens sehr wichtig ist. Bei der 
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Inspektion fallt uns die Dyspnoe auf, das prainspiratorische Nasen- 
flugelatmen, starke Blasse und Zyanose. Diese Symptome geniigen 
fast zur Diagnose der Bronchopneumonie. Mitunter entwickelt 
sich dann der physikalische Befund noch im Laufe von Tagen, 
mitunter laBt er vollig auf sich warten. Doch findet man bei 
wiederholter Untersuchung noch manchmal an versteckter Stelle 
einen kleinen Herd in den Achselhohlen oder in den vorderen 
unteren Lungenpartien. Verf. traf zweimal auf eine isolierte Pneu¬ 
monic des rechten Mittellappens. Auf dem Sektionstisch ist man 
immer wieder uberrascht uber das MiBverhaltniss zwischen physi- 
kalischem und anatomischem Befund. Wo man im Leben nur 
versteckt unbedeutende Herdchen fand, sieht man auf dem Sektions¬ 
tisch zahlreiche bronchopneumonische Herde. Magen- und Darm- 
erscheinungen in Form von leichten Durchfallen, Erbrechen, Appetit- 
losigkeit waren haufig. Schwere Durchfalle traf man selten. 
Ruhrartige Symptome, blutigschleimige Durchfalle sah Verf. zwei¬ 
mal. Mehr im Vordergrunde waren nervose Erscheinungen. Be- 
ginn mit klonischen Krampfen und ohne organische Grundlage sah 
Verf. einige Male. Haufig waren die Kinder auBerordentlich un- 
ruhig. Sie machten bei der Untersuchung die heftigsten Abwehr- 
bewegungen, walzten sich im Bett hin und her und lieBen sich 
auch durch Medikamente nur schwer beruhigen. Nun zu einigen 
besonderen Verlaufsformen: 

1. Atrophische Kinder: leichtere Infekte, selbst pyamisches 
Fieber, sah Verf. Atrophiker von nicht zu schwerer Atrophie ver- 
haltnismafiig gut und lange iiberstehen. Bei schwerer Atrophie 
verlauft die Grippe unter dem Bilde eines Kollapses, die Kinder 
erblassen, statt Fieber kommt es zu Untertemperaturen, die Atmung 
wird loxisch, tief und groB; auf den Lungen hier und da etwas 
Rasselgerausche. 

2. Bei jungen Sauglingen verlauft die Grippe auBerordentlich 
foudroyant. Verf. bekam ein Kind im Alter von 3 Stunden. 2Tage 
schien es zu gedeihen. Am 3 Tage etwas Fieber, geringe Rassel¬ 
gerausche. Am 4 Tage Verfall und Tod. Auch hier wieder auf 
dem Sektionstisch ausgedehnte Herde. 

3. Schwer gefahrdet sind auch spasmophile Kinder. Bei ihnen 
kommt es durch den Infekt zu einem Ausbruch der bisher latenten 
Spasmophilie. Verf. beobachtete ein Kind, das bei Eintreten eines 
Infektes in einen schweren Status eclampticus fiel. Begann es 
aus dem Chloralschlaf, in den es wegen eines schweren Krampf- 
anfalles gebracht war, zu erwachen, so trat ein neuer Krampf 
ein. Dieser Zustand dauerte 2—3 Tage und anderte sich erst 
nach radikaler Milchentziehung. 

4. Am schwersten gefahrdet sind Rachitiker, namentlich Kinder 
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mit schwerer Thoraxrachitis. Bei fast alien zieht ein Schnupfen, 
eine harmlose Bronchitis eine Lungenkomplikation nach sich, und 
bei alien bedeutet die Lungenentzundung den Tod. 

Das klinische Gesamtbild zeigt eine auffallende Parallele mit 
den Maseru. Hier wie dort diese kein Kind verschonende In- 
fektiositat, hier wie dort die starke Gefahrdung des Kleinkindes- 
alters, hier wie dort die Neigung zu Entzundungen der Atmungs- 
wege bis zur Pneumonie und zum Krupp, hier wie dort die Neigung 
zu ruhrahnlichen Diarrhoen. Die Ahnlichkeit scheint sich auch auf 
biologische Prozesse zu beziehen, hier wie dort ist dei Piqruet oft 
negativ. Differentialdiagnostisch ist bereits einiges gestreift worden. 
Es gilt in Betracht zu ziehen, ob Nasendiphtherie oder Grippe- 
schnupfen, ob ruhrartige Stuhle bei Darmschnupfen oder Ruhr, 
ob hinter dem pyamischen Fieber doch irgendwo ein alter Herd 
steckt, ein verstecktes Empyem, eine Pyelitis. Am schwersten 
wird die Differentialdiagnose zwischen Grippe und dem katarrh- 
alischen Stadium bei Masern sein. Therapeutisch muB man sich 
wohl alien atiologisch wirkenden Mitteln der spezifischen und un- 
spezifischen Serumtherapie gegeniiber abwartend verhalten. Um 
so energischer mussen wir symptomatisch vorgehen. Gegen das 
Fieber wird man mit den ublichen Fiebermitteln einschreiten, 
wenn das Allgemeinbefinden stark unter dem Fieber leidet. Chin, 
hydrochlor. 0,01 pro Monat (zurzeit sehr teuer), Pyramidon 0,05 
3 mal taglich. Verf. glaubt, daB man mit hydropathischen Proze- 
duren, stubenwarmen Waschungen, lauen Bad era, mehr erreicht. 
Sie erzeugen oft einen Temperaturabfall von 2°. Nur ist bei 
spasmophilen Sauglingen und bei schweren Atrophikera, die mit 
Krampfen bzw. Kollaps reagieren konnen, Vorsicht geboten. Gegen 
den Schnupfen mussen wir vorgehen, wenn er die Nasenatmung 
behindert und dadurch zu Komplikationen bei der Nahrungsauf- 
nahme fuhrt. Adrenalin wirkt hier sehr gut auf die Abschwellung 
der Nasenschleimhaut. Man traufie vor jeder Mahlzeit einige 
Tropfen einer LSsung 

Adrenalin Viooo 5,0 

Aq. dest. ad 15,0 

in die Nase. Bei Husten und schwerer Unruhe sind Hypnotika 
nicht zu entbehren. Es ist nicht nur menschlich eine Qualerei, 
einen Saugling stundenlang schreien zu lassen, es ist auch arzt- 
lich geboten einzuschreiten, da das Schreien eine starke Krafte- 
vergeudung bedeutet. Urethan ist milde, nicht stets zuverlassig, 
mitunter den Magen storend. Die Dosen sind 0,5 im ersten Viertel- 
jahr, spater bis 1,0 2—3 mal taglich. Chloralhydrat 0,25—0,75 
rektal sollte nur fur schwerste Unruhe und Krampfe reserviert 
bleiben, da die Gefahr einer Atmungsschwache immerhin mSglich 
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ist. Im schlimmsten Fall wird man sich nicht vor Opiumpraparaten 
scheuen durfen, die nur im ersten Vierteljahr ganz zu vermeiden 
sind. Ein Tropfen Opiumtinktur in eine Flasche Milch oder 

Tinct. Op. 6 gtt. 

Aq. ad 1110,0 2stundl. 1 Teeloffel 

Aussetzen, falls das Kind schlafrig wird. 

Morphium subkutan 1 j i — 1 / 2 mmg bei jungeren, 1 / 2 —1 mmg 
bei alteren Sauglingen. Kodein 0,002 p. Dosi, d. i. 2—4 Tropfen 
von einer Losung 1—100. Das Herz wird man durch das ganze 
Arsenal unserer Herzmittel zu starkensuchen; sind deutliche Zeichen 
von geschwachter Herztatigkeit da, so gebe man auch Digitalis. 
Im ersten Lebensjahr 0,1 : 100,0, im zweiten Lebensjahr 0,2 : 100,0, 
5 mal tagl. 5 ccm. Digipurat 2 Teilstriche einer Ampulle. Der 
Lunge wird man medikamentos nicht beikommen. Ob die Ex- 
pektorantien nutzen, ist fraglich; auch die beliebten Brustmittel 
sind in ihrem Nutzen zweifelhaft. Sie beengen die Bewegungen 
der Brust; um so wichtiger sind hydropathische Prozeduren. Laue 
Bader mit kuhlen Dbergiefiungen. Nur bei schwerer Erkrankung 
wird man zum Senfwickel greifen, der aber mit Vorsicht anzu- 
wenden ist. Elende, neuropathische Sauglinge konnen im Senf¬ 
wickel schwere Kollapse und Hyperthermien erleiden; beruhigend 
wirkt oft die Sauerstoffeinatmung, mitunter auch AderlaB ( 1 / 200 bis 
1 hoo des Korpergewichtes). Von groBter Wichtigkeit ist bei der 
Pneumonie die Allgemeinbehandlung. Die Kinder sind viel in 
senkrechter Haltung herumzutragen, als Schutz gegen Hypostasen 
der paravertebralen Bezirke regelmaBiger Lagewechsel bald auf der 
rechten, bald auf der linken Seite, vor allem auch Bauchlage. Ein 
Kissen unter dem Nacken, um die Brust zu heben und die Atmung 
zu erleichtern. Keine ubertrieben feste Einpackung, bei der die 
Kinder zu einer ruhigen Lage gezwungen sind. Hierher gehort 
auch, so gewagt das Wort erscheint, eine gewisse psychische Be- 
handlung des Sauglings. Kein schnelles, unvermutetes Heran- 
kommen ans Bett, kein briiskes Abdecken der Bettdecke und Aus- 
ziehen des Kindes, sondern sich allmahlich dem Bettchen nahern 
und am Bett erst einmal beobachten, was fur einen Eindruck das 
Kind macht. Zum Schlusse einige Worte zur Diatetik: Wir sind 
zwischen zwei Feuern: 

1. heiBt es: keine Inanition! Gerade ein krankes Kind muB 
kalorisch genugend ernahrt werden, und 

2. Schonung des Darmes, der zu parenteralen Storungen neigt; 
Meteorismus, der das Zwerchfell nach oben drangt und das Thorax- 
volumen verkleinert, moglichst zu vermeiden suchen. Also wenn 
wir beim Eintreten eines parenteralen Durchfalles eine Teepause 
machen, dann nur eine kurze und dann wieder genugende Menge 
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von Kalorien geben. Jedes Hungern, jede ungenugende Ernahrung 
der Zellen bedeutet ©ine HerabseUung der Immunitat. Wir werden 
uns also nicht zu sehr in unserer Diatetik von der Beschaffenheit 
des Stuhlganges leiten lassen, wir werden eine Diat geben, die 
moglichst wenig Garung verursacht, d. h. also kohlenhydratarna ist 
und docb Kalorien genug enthalt. Hier sind die EiweiBmilch und 
ihre Praparate am Platze. (Zschr. f. arztl. Portb. 1923 Nr. 2.) 

Kasuistisches. 

Ein schwerer Fall von Askaridosis. Von Dr. Hans Karl 
v. Winterfeld (Aus der Medizinibchen Klinik der Universitat 
Rostock). Eine schwer kacheklische Patientin leidet nach monate- 
langen Prodromen seit 14Tagen an hohen Temperaturen, gespanntem, 
sehr schmerzhaftem Leib, der deutlich peritonitische Symptome 
zeigt, und starken Durchfallen. Der Verdacht lenkt sich auf die 
verschiedensten Krankheiten; alle Untersuchungen haben negative 
Ergebnisse. SchlieBlich, als infolge des zunehmenden Verfalles 
bereits mit dem Exitus gerechnet werden muB, bringt eine mikro- 
skopische Stuhluntersuchung das Resultat: Askarideneier. Die 
Abtreibung von insgesamt sechs Askariden bringt in kurzer Zeit 
die Patientin zur vollstandigen Heilung. Welcher Krankheitsvorgang 
hier vorgelegen hat, ist mit Sicherheit nicht zu sagen. Ein Ok- 
klusion des Darmes war auszuschliefien. Das klinische Bild ent- 
sprach dem einer schweren fieberhaften Enteritis mit peritonitischen 
Reizsymptomen. Es ist sicher, daft ein solches Krankheitsbild im 
ganzen aufierst selten durch Askariden hervorgerufen wird. Eine 
Askaridosis der Gallenwege und der Leber, insbesondere einen 
LeberabszeB anzunehmen, hat man bei dem Fehlen des Ikterus, 
der zu niedrigen Leukozytose und dem gutartigen Verlauf auf 
eine Wurmkur hin nicht das Recht. Die Tatsache der anfanglich 
fehlenden, mit der Abtreibung der Wurmer steigenden Eosinophilic 
sei registriert; wie sie zu deuten ist, laBt Verf. dahingestellt Wir 
konnen durch diese Krankengeschichte lernen, daB die Bedeutung 
der Askariden in keinem Falle unterschatzt werden darf. Vor 
allem aber mussen wir daraus die SchluBfolgerung ziehen, daB in 
jedem Falle unerklarbarer enteritischer und peritonealer Krankheits- 
erscheinungen unbedingt Untersuchungen des Stuhles auf Askariden¬ 
eier gefordert werden mussen, auf die leider im allgemeinen viel 
zu wenig Wert gelegt wird. (M. Kl. 1923 Nr. 21.) 

Ueber Glottisodem nach Bienenstichen. Von Dr. E. Rue- 
diger (Aus der inneren Abteilung des Knappschaftslazaretts zu 
Waldenburg i. Schl.). „In Nr. 11 der Munch, med. Wschr. hat 
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Malten uber einenFall von generalisierter Psoriasis nach Ameisen- 
saureinjektion berichtet. In diesem Fall war ein Gichtanfall mit 
einer Injektion von Ameisensaure behandelt worden und hatte zu 
einer fiir die Kranke sehr unangenehmen Generalisierung einer 
an sich unbedeutenden Psoriasiseruption am Ellbogen gefuhrt. 
Malten streift dabei auch die Frage der Behandlung des Gelenk- 
rheumatismus mit den Stichen leb^ndor Bienen und Wespen, die 
seiner Angabe nach nur mehr ein Kuriosum darstellt. Diese Be- 
handlungsmethode ist nicht so uberlebt, wie es scheint, die Zahl 
ihrer Auhanger ist nicht klein, und auch Aerzte uben sie aus. 
Ich mochte an dem folgenden Fall zeigen, daB Bienenstiche, wenn 
auch in seltenen Fallen, zu einer das Leben bedrohenden Kompli- 
kation fuhren konnen. Im Hochsommer wurde ich zu einer Dame 
gerufen, dieselbe sei sehr geschwollen und bekomme jetzt schlecht 
Luft. Ich dachte an Quinckesches Oedem, das ich als familiare 
Erkrankung, bei der schon 2 Falle durch Glottisodem zum Tode 
fiihrten, kennen gelernt habe. Durch die Untersuchung der Kran- 
ken uberzeugte ich mich, daB diese Vermutung falsch gewesen 
war. Ich fand eine etwa 40 Jahre alte, im Gesicht und an den 
Handen stark gerotete und geschwollene, schwer dyspnoische Frau. 
Sie saB, schwer nach Atem ringend, auf einem Sofa, alle be- 
engenden Kleider waren gelockert. Der Zustand war so bedrohlich, 
daB zu einer eingehenden Untersuchung gar keine Zeit war, ich 
konnte nur feststellen, daB die Schwellung auch Brust und Arme 
betraf, daB auBerdem die Schleimhaut der Wangen und Gaumen- 
bogen ebenfalls geschwollen war. Aus der stridorosen Atmung 
und der Anspannuug der auxiliaren Atemmuskeln konnte man 
schlieBen, daB auch die Glottis odematos sei. Da in dem augenblick- 
lichen Zustand ein Transport in eine Krankenanstalt zur eventuellen 
Tracheotomie nicht gut moglich war, gab ich der Kranken Morph, 
mur. 0,015 g subkutan. Unerwartet trat schon nach 10 Minuten 
eine Wendung zum Besseren ein, die Atmung war nicht mehr so 
erschwert, und damit die Angst der Kranken geringer. Der Zu¬ 
stand der Kranken besserte sich zusehends, und nach Ablauf einer 
halben Stunde schien alle Gefahr beseitigt. Anamnestisch erfuhr 
ich, daB die Frau im Garten gewesen und dort dem Bienenstock 
zu nahe gekommen sei. Sie habe fiinf Bienenstiche bekommen. 
Im Laufe einer Stunde sei dann die obengenannte Schwellung 
eingetreten, die schliefilich zu dem bedrohlichen Luftmangel gefuhrt 
habe. Drei der Stiche konnte man noch feststellen, einer hatte 
das Gesicht, je einer eine Hand getroffen. Die Schwellung der 
Haut war eine so universelle, daB sich die Stiche kaum von der 
Umgebung abhoben. Zwei Stiche, die das Gesicht getroffen hatten, 
waren aus diesem Grunde nicht zu finden. Am nachsten Tage 
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kehrte die Haut wieder zur Norm zuruck, und schon am 3. Tage 
, war der fruhere Zustand wiederhergestellt. Um ein zufalliges 
Zusammentreffen der Bienenstiche und der Haut- und Schleim- 
hautschwellung kann es sich in diesem Falle nicht gehandelt 
haben, denn die Frau hat weder vorher noch nachher einen ahn- 
lichen Zustand gehabt, ein angioneurotisches Oedem sieht auch 
anders aus. Ob dins der stechenden Insekten eine besonders groBe 
Dosis Ameisensaure oder sonst ein zufalliges Gift bei dem Stich 
im Korper deponiert bat, entzieht sich naturlich der Beurteilung. 
Ihrer Angabe nach ist die Frau fruher nie von einer Biene ge- 
stochen worden. In diesem Falle hatte also das Bienengift, das 
im wesentlichen aus konzentrierter Ameisensaure besteht, eine 
Schwellung der Haut verursacht, die auf die Schleimhaut uberging 
und durch Schwellung der Glottis zu einer bedrohlichen Dyspnoe 
fiihrte.“ (M. m. W. 1923 Nr. 19.) 

T oxikologisches. 

Ueber einen besonders schweren Fall von Botnlismns. 

Von Dr. W. Seidelmann (Aus dem Diakonissenkrankenhause 
Bethesda, Breslau). „Der geschilderte Krankheitsfall ist immerhin 
bemerkenswert dadurch, daB auBer der Lahmung des Okulomotorius- 
kerns (Ptosis, Akkommodationslahmung, Pupillenerweiterung und 
-starre) und des Abduzenskerns auch der Glossopharyngeuskern 
geschadigt war; die dadurch bedingte Dysphagie war einige Tage 
lang recht qualend und die Gefahr einer Aspirationspneumonie in 
die Nahe geruckt. DaB auch der Phrenikus beteiligt war, zeigte 
die zum Gluck bald vorubergehende Atemstorung. Die geschilderten 
Blasenerscheinungen sowie das Fehlen der Patellarreflexe deuten 
auf Beteiligung des Riickenmarks und wurden bisher nur selten 
beobachtet; dagegen ist die Trockenheit der Schleimhaute ein hau- 
figes Symptom, auf die auch die hartnackige Obstipation zum Teil 
zuruckzufiihren ist. Bezuglich der Therapie sei nur bemerkt, daB 
neben der ublichen symptomatischen und Allgemeinbehandlung 
sich das Strychnin bewahrt zu haben schien, das in Dosen von 
1 mg steigend bis 5 mg taglich wahrend 3 Wochen subkutan 
verabfolgt wurde. DaB die schleunige Entleerung des Darminhalts 
in unserem Falle von besonderer Wichtigkeit war, geht schon 
daraus hervor, daB der Patient erst am 3. Tage nach der Vergiftung 
in unsere Beobachtung kam und bis dahin trotz Anwendung von 
kraftigen Abfuhrmitteln keinen Stuhlgang gehabt hatte; infolge- 
dessen war fur das im Darm retinierte Gift genugend Zeit vor- 
handen, seine schadliehe Wirkung auszuuben. Auf der Hohe der 
Erkrankung hatte ich iibrigen3 in Erwagung gezogen, das vom 
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Institut Robert Koch in Berlin hergestellte und daselbst vorratig 
gehaltene antitoxische Botulismusserum anzuwenden, das ja im 
Tierversuch ganz auffallende Wirkung zeigen soli. Die bald spontan 
eingetretene Besserung liefi mich davon Abstand nehmen. M 

(M. Kl. 1923 Nr. 4.) 

Ueber einen Fall von Snblimatvergiftung yon der Seheide 
aus. Von Dr. Thoret (Aus dem Staidtischen Krankenhaus Eltville). 
Vor einiger Zeit wurde in der M. m. W. ein Fall von Sublimat- 
vergiftung mit todiichem Ausgang veroffentlicht, der eine Naherin 
betraf, die sich eine Sublimatpastille in die Seheide eingefuhrt 
hatte. Einen ahnlichen Fall kann Verf. heute mitteilen. Bei 
einem 25jahrigen Madchen wurde als antikonzeptionelles Mittel 
eine Sublimatpastille zu 0,5 g in die Seheide eingefuhrt. Sofort 
danach traten strarke Schmerzen von brennendem Charakter auf. 
Trotzdem wurde der Koitus ausgeubt. Die Schmerzen wurden 
immer starker. Zum Gehen war die Kranke nicht mehr fahig, sie 
wurde einige Stunden nachher ins Krankenhaus gebracht. Die 
auBeren Genitalien waren stark odematOs. Auch bei innerlicher 
Untersuchung war eine starke Schwellung festzustellen. Die Tem- 
peratur betrug 36,4°, der Puls 72. Ueber Schmerzen klagte die 
Kranke nicht mehr, nur uber ein Geffihl von Hitze im Unterleib. 
Am nachsten Morgen zeigten sich grauweiBe Belage an der Innen- 
seite der kleinen Labien und der Scheidenschleimhaut. Das sub- 
jektive Befinden der Kranken war gut. Am 3. Tage hatten die 
Belage erheblich zugenommen. AuBerdem trat eine Stomatitis 
auf. Die Kranke klagte fiber starke Durchfalle, bei denen 
auch der Urin mit abgehe. Spontan Urin zu lassen, war sie 
nicht fahig. Auch an diesem Tage fuhlte sich die Kranke sonst 
wohl, war fast euphorisch. Die Belage auf den sichtbaren 
Teilen von Seheide und Labien wurden immer starker. Auch 
die Stomatitis hatte zugenommen; es bildeten sich kleine Geschwure 
in der Mundschleimhaut. Bei der Besichtigung der Seheide mittels 
Spekula in Narkose fand sich die ganze Schleimhaut der Seheide 
und der Portio von eigentumlicher Farbe, die der gekochten Fleisches 
glich. Man hatte den Eindruck, daB grofie Partien der Scheiden¬ 
schleimhaut — wenn nicht gar die Schleimhaut in toto — sich 
nekrotisch abstoBen wurden. Der Dickdarm bot ein ahnliches 
Bild. Jedoch war hier noch viel gequollene und stark hyper- 
amische Schleimhaut zu sehen, teilweise mit grauweifien Be- 
lagen bedeckt. Die Stomatitis hatte immer groBere Ausdehnung 
angenommen. Gleichzeitig bestand ein starker Foetor ex ore. 
Der Puls war dauernd gut gespannt und kraftig. Die Ischurie hielt 
noch weiter an. Auch durch Katheterisieren war kein Urin zu 
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erhalten. Am 5. Tage nach der Erkrankung bestanden all© Sym¬ 
ptom© noch ungemindert weiter. Die Kolitis auBerte sich in sehr 
dunnen, teilweise saDguinolenten, haufigen Stiiblen. Durch Kathe- 
terisieren war ©s mdglich, ©in© kleine Meng© stark getrubten UriDS 
zu erhalten. Die Untersuchung desselben hatte folgendes Resultat: 
Albumen -j-, Saccharum —, Sanguis —. Mikioskopisch fanden sich 
massenhaft Leukozyten, die da© Gesichtsfeld fast vollig einnahmen, 
Nierenbecken-, Ureter- und Blasenepithelien. Der EiweifigehaJt 
betrug 0,5 prom, nach Esbach. Die geschwurigen Belage des 
Zahnfleisches batten auf der gegenuberliegenden Wangenschleim- 
haut streifenformige Abdrucke erzeugt, die auch in ein geschwuriges 
Stadium ubergingen. Die Euphorie hatte allmablich einer — wenn 
auch noch nicht sehr ausgesprochenen — Apathie Platz gemacht 
Am 6. Tage war die Kranke stark apathisch geworden. Sie reagierte 
nur auf Anruf. Auch an diesem Tage war nur wenig Urin durch 
Katheterisieren zu erhalten. Wahrend der Nacht trat eine starke 
Verschlechterung des Zustandes ein. Der Puls wurde sehr klein, 
kaum fuhlbar. Unter Schlechterwerden erfolgte am 7. Tage der 
Erkrankung um 6 Uhr p. m. der Exitus. — Die Therapie bestand 
zunachst in groBen Scheidenspulungen, die mehrmals taglich vor* 
genommen wurden, ferner Borsalbentampons in die Scheide und 
Thermophor in die Nierengegend. Gegen die zu erwartende Sto¬ 
matitis wurden Mundspulungen und Gurgelungen mit Kalium 
chloricum, abwechselnd mit Tinct. Myrrhae und Kal. hypermangani- 
cum, verordnet. Die Blase wurde taglich mit 3proz. Borsaure- 
ldsung gespiilt. Um die Diurese anzuregen, wurde ein Versuch 
mit Theacylontabletten (3 mal taglich 1 Tablette zu 0,5 g) gemacht, 
der aber keinen Erfolg zeitigte. Narkotika zu geben war nicht 
notig, da die Kranke nie uber Schmerzen klagte. Die Kost war 
eine rein flussige: Tee, Fachinger Wasser, Milch, EiweiB, Schleim 
usw. Bei der Sektion fand sich auBer den oben angegebenen 
Veranderungen an Scheide, Rektum und Mundschleimhaut im 
ganzen Dickdarm, nach oben allmahlich abnehmend, das gleiche 
Bild wie am Rektum. Die maBig vergroBerten Nieren waren stark 
verfettet. Die Blase zeigte keine Belage, wohl bestand eine 
Zystitis. — Der Ausgang dieses Falles zeigt erneut, daB die Resorption 
von Sublimat von der Scheide aus eine wohl vollstandige ist Es 
ist deshalb dringend vor der Anwendung von Sublimat als anti- 
konzeptionellem Mittel zu warnen. Es sei noch kurz erwahnt, 
daB auch bei Spulungen mit Sublimatlosungen der Tod eintreten 
kann, wie ein von Marshall C. Sexton verdffentlichter Fall be- 
weist. (M. m. W. 1923 Nr. 18.) 
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a) Chiurgie. 

Ueber Chloramin-Heyden in der chirurgischen Wnndbehand- 
lnng. Von Dr. Werner Hoeck (Aus der Chirurgischen Abteilung 
des Stadtischen Krankenhauses Potsdam). „Chloramin als Wund- 
desinfiziens ist erst nach dem Kriege in Deutschland von Do li¬ 
ber tin in die Chirurgie eingefuhrt worden. Ursprunglich ein 
englisches Praparat (entstanden durch Hinzufiigen von Natrium- 
hypochlorit zu Toluolsulfoamin), haben die vielfachen Mangel der 
bisherigen Wundantiseptika, wie schlechte Haltbarkeit, schneller 
Warmezerfall, ungunstiger EinfluB auf das gesunde Gewebe und 
die auBere Haut uud unzulangliche antiseptische Wirkung zu seinem 
Studium und seiner Verwendung Veranlassung gegeben. Chlor- 
amin wird von der Firma Heyden in haltbarer Pulverform in Pak- 
kungen von 10, 100 und 1000 g hergestellt. Die Herstellung der 
gebrauchsfertigen Losung geschieht durch einfache Aufiosung in 
sterilem oder Leitungswasser. Wir stellten nach den Angaben 
Dobbertins eine 10°/ 0 ige Stammlosung her, deren Haltbarkeit 
etwa 2—3 Wochen betragt, aus der wir dann zu Spulungen oder 
Verbanden mit einigen Litern Wasser die gebrauchsfertige 1 / 2 
oder x / 4 °/ 0 ige LSsung gewannen. In den Anwenduugsbereich haben 
wir zunachst alle geeigneten, beschmutzten, frischen Wunden mit 
und ohne ausgedehnte Weichteilverletzungen, zum Teil auch mit 
Knochenverletzungen einbezogen; ferner alle alten schmierigen, 
infizierten Wunden, bei denen schnelle Reinigung und Granulie- 
rung der Wundflache erstrebt wurde; hierher gehoren insbesondere 
die Ulcera cruris und einige Dekubitusgeschwiire, die zum Teil 
bereits auf andere Weise erfolglos vorbehandelt waren und an- 
haltend geringe Heilungstendenz zeigten. Weiter haben wir er- 
offnete oberflachliche und tiefe AbszeBhohlen und Karbunkel sowie 
eroffnete Panaritien und Sehnenscheidenphlegmonen mit Chlor- 
amin gespiilt und verbunden. Eodlich nahmen wir in einigen Fallen 
auch abgeschlossene, stark sezernierende Empyemhohlen nach 
Rippenresektion und eroffnete eiternde Gelenkhohlen in Chloramin- 
behandlung. In einigen wenigen Fallen ist Chloramin auch nach 
Laparotomien bei Bauchhohlenabszessen in Anwendung gekommen. 
Unser Material aus der Beobachtungszeit. umfaBt insgesamt an- 
nahernd 200 Falle. Laboratoriumsuntersuchungen haben wir mit 
dem Praparat nicht vorgenommen. Es ist von uns nur auf seine 
klinische Brauchbarkeit im oben erwahnten Umfange gepruft wor¬ 
den, und uber deren Erfolge allein soli hier kurz berichtet werden. 
Die von Dobbertin charakterisierte Wirkung: desinfizierend, zell- 
aktivierend, konnen wir durchaus bestatigen. Infizierte, schmutzig 
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belegte Wunden, die ziim Teil lange erfolglos mit anderen Des- 
infizientien und Salben vorbehandelt waren, haben sich stets 
uberraschend scbneli und vollkommen gereinigt unter gleichzei- 
tigem Entstehen frischroter Granulationen. Die Sekretion aus 
eitrigen AbszeB- und Empyemhohlen ist unter Chloramin meist 
nach Tagen schon zum Stillstand gekommen. Eine mazerierende 
oder schadigende Wirkung auf die gesunde Haut, wie sie z. B. 
bei langerer Behandlung mit essigsaurer Tonerde vorkommt, 
haben wir nicht beobachtet. Die zellaktivierende Wirkung des 
Chloramins hat sich uns mehrfach in lebhafter Tendenz zu schneller 
Ueberhautung, z. B. bei gereinigten Ulcus cruris-Wunden, gezeigt. 
Die relative Billigkeit und Gebrauchssparsamkeit gestattete reich- 
lichen Verbandwechsel, der durch vorheriges Erweichen des ge- 
harteten alten Verbandes in Chloramim stets moglichst schmerz- 
los gestaltet wurde.“ (M. Kl. 1922 Nr. 45.) 

Die Epithensalbe in der krztlichen Praxis. Von Dr. Joh. 
Erdmann Knust (Berlin). „In der Behandlung von Wunden, 
welche sezernieren, waren wir, zumal wenn dieselben zu granu- 
lieren begannen, gewohnt, entweder durch Applikation vonfeuchten 
Verbanden aus glatter, mehrfach zusammengelegter Gaze, die mit 
essigsaurer Tonerde oder Borlosung getrankt war, oder durch 
Salbenverbande die Heilung zu unterstutzen. Hydrarg. oxyd. rubr., 
Zinc. oxyd. alb., Vaselin, Lanolin, Borvaselin, Perubalsam waren 
die bekannten und wirksamen Bestandteile solcher Wund- und 
Heilsalben. Eine Salbe, die die Wirkung von Scharlachrot und 
Perubalsam vereinigt und sich durch ihre praktische Packung in 
Tuben leicht uberallhin mitnehmen l&Bt und ebenso leicht die Be- 
schickung des Salbenlappchens in reinlicher und sparsamer Weise 
gestattet mit vielseitiger Indikation fur ihre Anwendung, ist die 
Epithensalbe 1 ). Sie ist in hohem Grade reizlos, antiparasitar, 
juckreizherabsetzend und entzundungswidrig, weshalb sie in der 
Chirurgie bei Wunden aller Art, bei Hautdefekten, bei Verbren- 
nungen, Dekubitus, Ulcus cruris, Fissura ani, Fisteloffnungen, in 
der Dermatologie bei Akne, bei verschiedenen Ekzemen, besonders 
bei denen der Sauglinge, bei Furunkulosis, Erysipel, Urtikaria, in 
der Gynakologie und in der Geburtshilfe bei alien Erosionen und 
Substanzverlusten, die bei Operationen entstehen, sowie bei Damm- 
rissen nach Anbringen der Naht, bei Fissura mammae, bei Schrunden 
der Brustwarzen und in der Ophthalmologie bei Erkrankungen 
und Defekten der Hornhaut, bei Blepharitis usw., je nach Bedarf 
in nicht zu dunner Schicht aufgetragen, gute Resultate liefert. 


x ) Hergestellt von den Temmler-Werken in Detmold. 
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Ich erprobte in einer langeren Zeitspanne an einer Reihe von 
Fallen die Epithensalbe und berichte gem uber die von mir ge- 
sehene Heilwirkung. Ich erwahne die einzelnen Falle summarisch, 
da eine ausfiihrliche Kasuistik derselben zu weit fuhren wurde. 
Bei einem Karbunkel am Riicken wurde nach Austamponieren 
der kraterformigen Wundhohle mit Epithensalbe schon nach einigen 
Tagen eine kraftige Granulation und Epithelisierung erzielt. Eben- 
so heilte eine schmerzhafte Analfissur durch tagliches Einstreichen 
der Analgegend mit. Epithensalbe verhaltnismafiig schnell. Ues-. 
gleichen gelang es mir, stark sezernierende Fisteln, Hautab- 
schurfungen, offene Stellen an den Beinen sowie Impetigoefflores- 
zenzen durch Salbenverbande mit Epithensalbe glatt zur Granu¬ 
lation und Epithelisierung zu bringen. Sehr bewahrt hat sich 
mir die Epithensalbe auch in mehreren Fallen von Stillschwierig- 
keiten seitens der Mutter infolge der sehr schmerzhaften Rhagaden 
der Brustwarze. Yor dem Anlegen empfiehlt es sich, eine 5°/ 0 ige 
Anasthesinsalbe aufzutragen, dagegen nachher die Epithensalbe in 
nicht zu diinner Schicht auf Salbenlappchen zu streichen und in 
den Hochbindeverband auf die Schrunden der Brustwarze zu legen. 
So habe ich in einem Falle bei einer 31jahrigen Erstgebarenden 
mit Schrunden der Brustwarze einen besonders befriedigenden 
Erfolg gesehen, eine drohende Mastitis wurde durch diese Behand- 
lung hintangehalten. Die Epithensalbe ist, zusammenfassend be- 
trachtet, eine preiswerte und sehr brauchbare Salbe, die dem 
Patienten und dem Arzt gleich angenehm im Gebrauch ist. Neben 
ihrer guten therapeutischen Verwendbarkeit hat sie den Vorzug 
handlicher und sauberer Verpackung in kleinen und groBen Tuben. 
Reizerscheinungen und toxische Wirkungen sind von mir selbst 
bei sehr ausgedehnten Applikationen auf grofiere Wundflachen 
niemals beobachtet worden. 4 * (M. Kl. 1923 Nr. 15.) 

b) Innere Krankheiten. 

Ueber Eucupin und Optochin. basic. Von San.-Rat. Freund 
in Berlin. „Die schweren Nebenrescheinungen, die durch falsche 
Dosierung von Optochin. hydrochlor. in einzelnen Fallen aufgetreten 
sind, haben die Einfuhrung der ahnlichen Praparate Eucupin und 
Optochin. basic, verzogert. Die Grippeepidemien der letzten Jahre 
gaben mir Gelegenheit, beide Praparate in mehreren hundert Fallen 
anzuwenden. Ich stelle zunachst fest, daB ich niemals irgendeine 
Nebenerscheinung beobachtet habe, nicht einmal solche, wie sie 
gelegentlich bei Chinin auftreten. Die deutlichen Erfolge aber, 
die ich namentlich bei der Grippe hatte, veranlassen mich, zu¬ 
nachst fur Eucupin. bas. einzutreten. Wenn die Erfahrungen der 
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Kliniker damit nicht ubereinstimmen, so liegt dies daran, daB die 
Krankenhausbehandlung selten so fruh eintritt wie die des Prak- 
tikers. Nachdem ich die ersten lOO Falle genau registriert hatte, 
hatte ich kein Bedenken, den intelligenteren Famihen, in denen 
Grippe aufgetreten war, zu raten, Eucupin b. in Dosen von 0,25 
im Hause zu halten und gleich im Beginn der Erkrankung auf 
vollen Magen eine Dosis geben zu lassen. Der Zwang, so zu j 
handeln, ergab sich aus der Beobachtung, daB nur die frubzeitige j 
Anwendung die gute Wirkung hatte; bei der Epidemie 1920/21 
konnte ich aber dem Rufe der Patienten oft erst am folgenden | 
Tage Folge leisten. Der. auffallend rasche und gunstige Verlauf 
und namentlich das Ausbleiben von Folgeerscheinungen recht- 
fertigen mein Verhalten. (Der einzige Todesfall, den ich damals 
hatte, betraf eine Frau von 51 Jahren mit Fettherz. Weil der 
Beginn sehr mild war und Patientin eine Abneigung gegen eine 
medikamentose Behandlung hatte, war in den ersten Tagen kein 
Eucupin genommen worden.) Als einen Beweis einer spezifischen 
Wirkung des Eucupins sehe ich aber Beobachtungen an mir selbst 
an. Ein infektioser Schnupfen kundigt sich bei mir schon fruh 
durch lastiges Brennen im Nasenrachenraum und Frosteln an. 
Ich weiB, daB ich dann eine Reihe sehr unangenehmer Tage mit 
heftigen Reizerscheinungen zu er war ten habe. Bisher waren alle 
vorbeugenden Mittel dagegen — ortliche und allgemeine — er- 
folglos. Seitdem ich aber moglichst bald nach Emtreten der 
Nasenrachenschwellung 0,2—0,3 Eucupin zur Nacht nehme, ge- 
nugt die eine Dosis, den Ausbruch der Krankheit zu verhindern. 
Die das Fieber begleitenden Erscheinungen, wie Kopfschmerzen 
und neuralgische Schmerzen, werden durch Eucupin nicht beein- 
fluBt, so daB man oft noch kleine Dosen von Salipyrin und Pyra- 
midon dazu geben muB. Auch kleine Kinder vertragen das Mittel 
in Dosen von 0,1; da es nicht schlecht schmeckt, ist es, mit 
Zucker verruhrt, leicht zu nehmen. Mehr als 1,0 pro die habe 
ich nie gegeben; meist genugen 3 Dosen zu 0,25 fur den Er- 
wachsenen. Warm mochte ich auch fur das Optochin. bas. bei 
der Behandlung der echten Pneumonie eintreten. Auch hier gilt 
es, fruhzeitig damit zu beginnen. Nach dem ublichen drastischen 
Purgans folgt nach einer Stunde die Dosis von 0,3 Opt. bas. auf 
vollen Magen, Milch vorzugsweise. Mehr als 3 Dosen in 24 Stunden 
gab ich nie. Mit dieser Therapie gelang es mir, einige Falle ge- 
nesen zu sehen, denen ich nach fruheren Erfahrungen eine schlecbte 
Prognose hatte stellen miissen: Manner Ende der 50, mit Delirien 
und schweren Allgemeinerscheinungen. Da ich mich im Laufe der 
Jahre der Unterstutzung ausgezeichneter Kliniker bei der Behand- 
lung solcher Patienten zu erfreuen hatte, war sicherlich alles ver- 
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sucht worden. Ich bin fest uberzeugt yon der spezifischen Wir- 
kung des Mittels. Nebenerscheinungen habe ich nie beobachtet. 
Wenn gelegentlich Ohrensausen auftrat, setzte ich die Dosis herab 
oder gab nur 0,2 zweimal taglich. Herzmittel wurden naturlich 
nicht vernachlassigt. Von der schablonenmaBig gemachten Rumpf- 
packung habe ich abgesehen. Rasch aufeinander folgende kalte 
Aufschlage auf Brust und Leib, mehrmals taglich wiederholt, er- 
schienen mir wirksamer. Die Temperaturen waren leicht herab- 
gedruckt, meist bis 38,5; der Verlauf war nicht kurzer, nur milder 
und endete in Genesung. Alkohol in mafiigen Dosen gab ich nur, 
wenn die Patienten keine Nahrung zu sich nahmen. An die pro- 
phylaktische Wirkung des Alkohols bei der Grippe glaube ich 
nicht. Dagegen beobachtete ich gelegentlich, dafi sonst leicht 
schwitzende Personen, die auf Aspirin und Zuckerwasser enorm 
schwitzten, nach einem Grog nicht in SchweiB gerieten, eine Polge 
der angiospastischen Wirkung des Alkohols. 4 * 

(D. m. W. 1922 Nr. 43.) 

Der Milch-Sirupeinlauf. Von Prof. Dr. Hermann Kuttner 
(Aus der Chirurgischen Uuiversitatsklinik zu Breslau). „Es ist ein 
altes Volksmittel, aber nur wenig bekannt. Da ich den Milch- 
Sirupeinlauf seit vielen Jahren bei schweren Stuhlverhaltungen 
und ileusartigen Zustanden haufig auch dann noch mit Erfolg 
angewandt habe, wenn hohe Wassereinlaufe und andere Mittel 
versagten, mochte ich das einfache Verfahren kurz mitteilen und 
angelegentlich empfehlen. Zu a / 8 Liter Milch, welche auf 38 0 er- 
warmt ist, wird */ 8 Liter des gewohnlichen kauflichen Rubensirups 
zugefugt, durchgeriihrt und die Mischung durch ein feines Sieb 
getrieben, um Flockenbildung zu vermeiden. Dann fullt man die 
Mischung in einen Irrigator und lafit sie aus geringer Hohe langsam 
einlaufen unter Beckenbochlagerung oder in Knie-Ellbogenlage 
und mit Lagerungswechsel, wie dies bei ileusartigen Zustanden 
ublich ist. Nach 10—15 Minuten kommt der Einlauf gewohnlich 
zuriick, und nach einer weiteren Viertelstunde pflegt der erste 
Stuhl zu erfolgen. Der Einlauf verursacht nicht mehr Beschwerden 
als irgendein Wassereinlauf. Ueber die Wirkung des Milchsirups 
hat Herr Prof. Dr. Schmitz, Ordinarius fur physiologische Chemie 
an der Breslauer Universitat, den ich befragte, mir freundlichst 
folgende Auskunft erteilt: ,Der Erfolg diirfte hauptsachlich auf der 
osraotischen Wirkung der in dem Gemisch enthaltenen kristalloiden 
Polysaccharide beruhen. Als solche kommen vor allem in Frage 
der Milchzucker der Milch und der Rohzucker sowie die Raffinose 
des Rubensirups. Schon die Milch enthalt so viel Zucker, daB sie 
dem Serum isotonisch ist. Diese Menge wird durch den Sirup 
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betrachtlich vermehrt. Es ist bekannt, daB der Milchzucker auch. 
bei Passage durch den ganzen Darm von vielen Erwachsenen nicht 
gespalten wird, deshalb nicht resorbiert werden kann, durch semen 
osmotischen Druck Wasser festhalt und dadurch den Darminhalt 
flussig erhalt. So wird meines Wissens die abfuhrende Wirkung, 
die der Milchzucker oder die Milch selber bei vielen Menschen ha 
erklart, wenn auch einzelne Autoren sich fur eine Resorption von 
Milchzucker ohne vorhergehende Spaltung ausgesprochen haben. 
Im Dickdarm werden vermutlich die Spaltungsprozesse und die 
Resorption in der kurzen Zeit, die von der Verabreichung des 
Klysmas bis zur Wirkung vergeht, keine wesentliche Rolle spielen. 
Hier wird sich also auch die Wirkung der — im Diinndarm ohne 
weiteres spaltbaren und resorbierbaren — Saccharide des Sirups 
zu der des Milchzuckers addieren, und das Resultat wird ein Ab- 
stromen von Wasser in das Darmlumen und eine dementsprechend 
reichliche Entleerung sein. Andererseits werden sicher die EiweiB- 
korper der Milch einen gewissen Schutz der Darmschleimhaut 
gegen die Reizwirkung der kristallisierten Zucker darstellen‘.“ 

(Zbl. f. Chir. 1923 Nr. 7.) 

Erfahrungen mit KresivaL Von San.-R. Dr. C. Baron 
(Maria-Anna-Kinderhospital, Dresden). Versuche in den Farben- 
fabriken von Bayer & Co. hatten ergeben, daB im Kreosot betrachtliche 
Mengen Kresol enthalten sind, und es lag nahe, die Kresole an 
Stelle der Guajakole bei krankhaften Storungen der Respirations- 
organe zu verwenden. Es gelang, ein Praparat, Kresival, herzustellen, 
das sich als unschadlich und so geschmacklos erwies, daB es auch 
Kinder ohne Widerstand nahmen. Verf. gab es (3—4 mal taglich 
einen Tee- bis Kinderloffel) mit spezifisch tuberkuldsen Katarrhen 
behafteten Kindern, und das Praparat iibte hier sowie auch bei 
postgripposen Katarrhen eine sehr gunstige Wirkung aus, selbst 
in Fallen, die vorher anderen Kuren getrotzt hatten. 

(M. Kl. 1923 Nr. 10.) 

Pillen und Tabletten mit stomachischer Grundlage. Von 
Prof. Heinz (Erlangen). Auf dem 33. KongreB fur innere Medizin 
hat Verf.uber „Hefeextrakt als Stomachikum und seine medizinische 
Verwendbarkeit“ vorgetragen. In dem Vortrag hat er bereits 
darauf hingewiesen, daB Hefeextrakt, zusammen mit Hefepulver, 
ein geeignetes, ja geradezu das geeignetste Pillenkonstituens dar- 
stellt. Aus dem zahklebrigen Extrakt plus dem lockeren, die 
fl Basi8 M leicht aufnehmenden Hefepulver lassen sich technisch 
mindestens ebenso leicht wie mit einem anderen Konstituens 
Pillen herstellen, und zwar auch „schwierig“ zu bereitende, wie 
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Salol-, Chinin-, Kreosot- und Blaudsche Pillen. Die mit Hefe¬ 
extrakt angefertigten Pillen zerfallen leicht und bleiben weich, 
wahrend solche mit Gummi arabicum oder Bolus alba oder vor 
allem die Blaudschen Pillen steinhart und unloslich werden. Ein 
weiterer Vorzug der Verwendung von Hefepulver und Hefeextrakt 
ist die stomachische Wirkung des letzteren. Diese Pillengrund- 
lagen sind daher besonders geeignet fur Substanzen, die vom 
Magen schlecht vertragen werden, wie Arsen, Digitalis, Eisen, 
Kreosot usw. Ein dritter Vorzug ist, daB Hefeextrakt und Hefe¬ 
pulver deutsche Produkte sind, wahrend die bisher von dem Arznei- 
buch vorgeschriebenen Succus liquiritiae depuratus und Pulvis radicis 
liquiritiae fur teures Geld aus dem Auslaod bezogen werden rnussen. 
Hefeextrakt und Hefepulver sind also vom technischen Standpunkt 
geeigneter, vom medizinischen zweckmaBiger und vom volkswirt- 
schaftlichen richtiger als Succus und Pulvis radicis liquiritiae. 
Pillen werden bekanntlich in immer steigendem MaBe durch Tabletten 
ersetzt. Die deutsche Tablettenfabrikation garantiert genaueDosierung 
und leichte Zerfallbarkeit, also richtige Ausniitzung des zugefiigten 
Arzneimittels. Wie als Pillenmasse ist Hefeextrakt auch als 
Tablettengrundmasse geeignet, besonders fur Arzneimittel, die vom 
Magen schlecht vertragen werden. Im Pharmakologischen Institut 
Erlangen hat Verf. folgende stomachische Tabletten hergestellt: 
1. Eisentabletten mit 0,05 Ferrum reductum pro Tablette, dem — wie 
immer mehr anerkannt wird — geeignetsten Eisenpraparat fur 
innere Darreichung. 2. Arsentabletten mit 0,001 Acidum arsenicosum 
pro Tablette. 3. Eisen-Arsen-Tabletten mit 0,05 Ferr. red. -f- 0,005 
Ac. ars. 4. Digitalis tabletten mit 0,05 Pulvis foliorum Digitalis titr. 
Die Dosen sind nach folgenden Gesichtspunkten gewahlt: Von den 
Eisentabletten sind 3 mal taglich 2 Stuck zu geben, dann erhalt 
der Kranke 0,3 Fe pro die. Neuerdings wird groBeren Dosen von 
Fe das Wort geredet; man braucht dann nur die Zahl der Tabletten 
zu vermehren. Bei den Arsentabletten beginnt man mit 3 mal 
taglich 1 Tablette a 0,001 Ac. ars., also dem 5. Teil der Maximal- 
dosis, und steigt auf 3 mal taglich 3 Tabletten. Bei Eisen-Arsen- 
Tabletten gibt man 3 mal taglich 2 Tabletten, also je 0,1 Ferr. 
red. -f- 0,001 Ac. ars. Von den Digitalistabletten gibt man (bei 
mittelkraftigen Kranken) 3—5 mal taglich je 2 Tabletten (gleich 
a */ 4 der Maximaldosis). Diese Tabletten haben sich als angenehm 
zu nehmen (wegen des wurzigen Geschmackes des Hefeextraktes), 
den Magen nicht belastigend, im Gegenteil sogar den Appetit 
steigernd, so wie leicht zerfallend und daher gut resorbierbar £r wiesen 
(nie wurden ungeloste Tabletten im Stuhl gefunden). Die aufgefuhrten 
Mittel konnen natiirlich auch als Pillen, mit Hefeextrakt und Hefe¬ 
pulver q. s., verordnet werden. Ratsamer ist die Anwendung in 
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Tabletten a 0,25 g, weil dann eben mehr „Stomachikum“ zugefuhrt 
wird als mit den nur ca. 0,1 g wiegenden Pillen. Will der Arzt 
eine andere Dosierung als die erwahnte verordnen, so empfiehlt 
es sich, die Tabletten rezeptmaBig zu verschreiben; im allgemeinen 
aber wird es zweckmaBiger und zugleich billiger sein, fabrikmaBig 
dargestellte Tabletten in geeigneter Form und genauer Dosierung 
anwenden zu Jassen. Solche bringt in der oben angegebenen 
Dosierung die chemisch-pharmazeutische Fabrik „Zyma,“ Brlangen 
(unter den Namen Ferruletten, Arsenetten, Ferr-Arsenetten, Digi- 
taletten) in den Handel. (M. m. W. 1923 Nr. 6.) 

Unsere Erfahrungen mit Enkodal. Von Dr. Ludwig Weise 
(Aus der Kaiser Wilhelm-Kinderheilstatte Landeshut i. Schles.). 
„Seit uber 1 Jahr baben wir an groBem Material bei Kindern im 
Alter von 4—16 Jahren Eukodal subkutan und oral verabfolgt. 
Anfangs gaben wir niichtern 0,01—0,005 subkutan; dabei trat ofters 
Erbrechen auf, das wegblieb, nachdem wir die Kinder ihr gewohntes 
Fruhstuck einnehmen liefien und mit den Dosen etwas herunter- 
gingen. Wir gaben nun unter Berucksichtigung des Alters und 
Allgemeinzustandes der Kinder 0,0025—0,005, bei sehr kraftigen, 
alteren auch 0,001. Seitdem haben wir keine schadlichen Neben- 
wirkungen, insbesondere keine wesentlichen Atom- oder Blut- 
druckstorungen, noch Pupillenverengerungen beobachtet. Die 
schmerzstillende Wirkung des Mittels blieb auch bei den kleinen 
TJdsen erhalten, so daB wir jetzt bei alien klein-chirurgischen Ein- 
griffen (Tonsillotomien, Rachenmandelentfernungen usw.) fur unser 
Kindermaterial das Eukodal nicht mehr missen mochten. Auch 
bei Reizhusten haben wir eine beruhigende Wirkung feststellen 
konnen, gleichgultig ob er von den tieferen oder oberen Luftwegen 
ausgelost war. Hier gaben wir neben Spritzen meist Eukodal in 
Tabletten, Dosis 2 mat taglich 0,0025—0,005. Eukodal als Schlaf- 
mittel kam bei Kindern nicht in Betracht. Ob eine Gewdhnuog 
an Eukodal bei Kindern eintreten kann, vermag ich nicht zu sagen, 
da wir es nie langere Zeit zu verabreichen gezwungen waren.* 4 

(Kl. W. 1923 Nr. 6.) 

Atropinbehandlnng bei Parkinsonianismus. Von Dr. W. 

Szyszka (Aus der med. Klinik Wurzburg). So sehr auch die 
Literatur uber Parkinsonianismus, den bekannten Folgezustand der 
Encephalitis epidemica s. lethargica, in den letzten beiden Jahren 
angewachsen ist, so sparlich sind die Angaben uber die versuchte 
Therapie. Insbesondere wird man vergeblich Mitteilungen uber 
eine erfolgreiche Beeinflussung des schweren Krankheitszustandes 
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suchen. Das Krankheitsbild des ParkinsoniaDismus selbst mit seinem 
vielseitigen und wechselvollen Symptomenkomplex ist heute so 
allgemein bekannt und gelaufig, dafi sich ein naheres Eingehen 
darauf erubrigt. Mit seinen ausgepragten motorischen und psy- 
chischen Hemmungen, dem starren, maskenartigen Blick, dem Fehlen 
aller Willensimpulse, dem starken SpeichelfluB, einem haufig be- 
stehenden Tremor, qualender Schlaflosigkeit des Nachts und ver- 
mehrtem Schlafbedurfnis am Tage bieten die Patienten auf der 
Hohe der Erkrankung einen schweren, mitleiderregenden Anblick. 
Dabei ist in der weit uberwiegenden Mehrzahl der Falle eine 
dauernde Progredienz festzustellen. Bis vor kurzem erschien noch 
jede Therapie hoffnungslos. Elektro- wie Hydrotherapie versagten, 
Brom, Skopolamin und Hyoszyamin leisteten wohl vorubergehend 
in der Behandlung einzelner Symptome gute Dienste, ohne jedoch 
den Gesamtzustand merklich zu beeinflussen. Auch langer fort- 
gesetzte Strychnin- und Kalkgaben zeitigten keine Erfolge. Auf 
einen Vorschlag von N o n n e hin, der Atropin zur Behandlung des 
Parkinsonianismus empfohlen hat, hat Verf. 9 typische Parkinson- 
falle mit Atropin behandelt und damit uberall gute, z. T. sogar 
auBerordentlich gunstige Erfolge erzielt Auch 2 von Prof. 
Morawitz zur Verfugung gestellte Falle aus der Privatpraxis 
reagierten gleich gunstig auf Atropindarreichung. Verf. hat stets 
Atropin sulf. in Pillen von 0,0005 g 4—6 mal taglich in einer 
Ge^amtmenge von 0,002—0,003 g gegeben und gewohnlich schon 
nach 2—3 Tagen prompte Wirkung gesehen. In den meisten 
Fallen verringerte sich zuerst .der SpeichelfluB, um dann ganz zu 
verschwinden; die Starre der Muskuiatur und des Gesichtes loste 
sich oft in erheblichem Grade, der Tremor lieB deutlich, in den 
meisten Fallen vollig nach, dieKranken wurden gelenkiger, gesprachi- 
ger und beweglicher, sie nahmen wieder an ihrer Umgebung Anteil 
und lebten in einer ihren Angehorigen oft uberraschenden Weise 
auf. Der allmahlich sich steigernde EinfluB des Atropins war dabei 
meist deutlich zu verfolgen. Allerdings kam es nach ziika 14 Tagen 
meist zu einem Stillstand, der dann wieder von einer langsamen 
Ruckkehr der einzelnen Symptome und einer zunehmenden Ver- 
schlechterung gefolgt war. Atropin war nicht mehr wirksam, weil 
eine Gewohnung eingetreten war! Verf. ist deshalb zur inter- 
mittierenden Darreichung ubergegangen, indem er 3—6 Tage lang 
Atropin nehmen lieB und dann eine 2—3 Tage lange Pause ein- 
schaltete. Auf diese Weise gelang es leicht, auf lange Zeit hinaus 
eine Gewohnung zu verhindern. Individuelle Anpassung ist in 
jedem Fall notwendig. Das Optimum der Darreichung und der 
notwendigen Pausen hat man meistens bald herausgefunden. 

“ (M. m. W. 1923 Nr. 2.) 
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Einwirkung anf Migrane bei Frauen durch Sexualoptone. 

Von Dr. Liihrs in Lindenfels (Odenwald). Zwei Tatsachen leu ken 
die Frage nach der Ursache der Migrane auf die Sexualsphare. 
Erstens die Erscheinung, daB die Migrate oft mit dem Klimakterium 
aufhort; zweitens eine Tatsache, die in der Literatur keinen ge- 
niigenden Niederschlag gefunden hat, namlich, daB sehr oft bei 
Frauen, die an Migrane leiden, diese fast sicher wahrend einer 
Graviditat sistiert. Wenn man darauf achtet, wird man 6rstaunt 
sein, wie haufig dieses der Fall ist, daB es sogar von den betreffenden 
Frauen als erstes sicheres Schwangerschaftszeichen angesehen wird. 
Beide Erscheinungen weisen auf die Tatigkeit endokriner Drusen 
hin. Das Klimakterium auf das Ovar, auf das Aufhoren dossen 
Funktion, die Graviditat ebenso, nur daB hier statt der negativen 
Komponente des Klimakteriums eine positive auftritt, nach der 
Richtung, daB durch eine Druse ein Hormon abgesondert werden 
muB, das die Menstruation hemmt. Und wir gehen wohl nicht 
fehl, wenn wir im Corpus luteum verum den hemmenden Korper 
vermuten. DaB aber dieses nicht allein die gewaltigen Urn- 
walzungen, die im Korper des graviden Weibes auftreten, bewirkt, 
ist anzunehmen, um so mehr, als schon von einer ganzen Reihe 
der innersekretorischen Drusen eine Vermehrung oder Verminderung 
der Funktion wahrend der Graviditat feststeht. In den Arbeiten 
von P u p p e 1 (Mainz) wird auf die Plazenta hingewiesen und dieser 
eine weitere Aufgabe zugewiesen als bisher und ihr vor alien 
Dingen auch eine innersekretorische Funktion zugesprochen, was 
um so mehr einleuchtet, da ja das Corpus luteum nur eine be- 
grenzte Zeit der Graviditat besteht und sorait eine Rolle spielen 
kann. Bei seinen Versuchen ging Verf. von folgenden Erwagungen 
aus: 

1. Die Migrane ist eine Erkrankung, hervorgerufen durch eine 
Dysfunktion des Ovars. 

Corpus luteum verum und Plazenta sind beide menstruations- 
hemmend, die Wirkung des Ovars paralysierend. 

So weit die theoretische Erwagung, praktisch war nun die 
Fragestellung folgende: Es soil so viel Corpus luteum und Plazenta 
dem Korper zugefuhrt werden, daB wohl die Dysfunktion des 
Ovars, welche die Migrane verursacht, aufgehoben wird, aber nicht 
die Normalfunktion des Ovariums. DaB man auch diese storen 
kann, zeigte sich gleich beim ersten Versuch, wo die Patientin 
auf zu maBige Dosen von Corpus-luteum-Opton (Merck) mit Auf- 
horen der Menses reagierte (ob post oder propter hoc, mussen 
weitere Versuche zeigen/. Die zweite Frage* ist die nach der 
Dauer der Wirksamkeit der einverleibten Stoffe, ob nur ein vor- 
ubergehender Erfolg oder ein Dauererfolg zu erwarten ist. Be- 
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nutzt wurden die nach der Methode Abderhaldens gewonnenen 
Praparate von Merck a) Corpus-luteum-Opton 0,06, b) Plazenta- 
Opton 0,075 in Form von Injektionen. Injiziert wurde intramus- 
kular, wochentlich je eine Injektion. AuBer geringer Schmerz- 
haftigkeit der Injektionsstelle nach Plazenta-Opton wurden Neben- 
wirkungen nicht beobachtet. Der Erfolg war in alien Fallen so 
uberraschend gut, daB er Verf. ermunterte, schon jetzt nach erst 
kurzer Beobachtung zur Nachprufung aufzufordern. Die bislang 
beobaehteten Falle ergaben folgende Resultate: Meist schon nach 
der ersten Injektion von Plazenta-Opton ein deutliches Schwacher- 
werden der Anfalle; nachdem je zweimal Corpus luteum und Plazenta 
verabfolgt wurde, traten wahrend der Kur, die aus je 10 In¬ 
jektionen bestand, Anfalle nicht auf oder doch so leicht, daB die 
betr. Frauen ihrer Beschaftigung nachgehen konnten. Nach Durch- 
fvihrung der Kur hielt der erzielte Erfolg einmal nur 3 Wochen 
an, wahrend die ubrigen behandelten Falle z. T. bis zu 3 Monaten 
beschwerdefrei sind. Ein Fall versagte vollig, jedoch lieB sich 
hier die Diagnose „Migrane“ nicht einwandfrei stellen. Behan- 
delt wurden bislang 8 Patientinnen, von denen 7 vollen Erfolg 
zeigten. Ob dieser von Dauer ist, muB abgewartet werden. Jeden- 
falls ermuntern die Erfolge dazu, den beschrittenen Weg weiter- 
zugehen. (D. m. W. 1923 Nr. 5.) 

Ueber die therapeutische Anwendung von Invertzucker 
(Calorose), insbesondere bei Herzkrankheiten. Von Dr. Fritz 
Sacki (Aus der inneren Abteilung des Stadtkrankenhauses Dresden- 
Johannstadt). Das von der Chemischen Fabrik Gustrow nach 
Prof. Kausch hergestellte Praparat „Calorose“ ist Rohrzucker, der, 
durch Knochen mit verdunnter Weinsaure behandelt, dem als 
Invertierung bekannten ProzeB unterliegt, d. h. er nimmt Wasser 
auf und geht in eine Mischung von gleichen Teilen Dextrose und 
Lavulose uber. Da sich wegen leicht eintretender Verfarbung die 
Gesamtinversion von Rohrzucker schwer durchfuhren laBt, ist eine 
geringe Beimengung nicht invertierten Zuckers vorhanden. Dieser 
geringe Gehalt an Rohrzucker spielt jedoch keine Rolle, fur den 
Organismus ist er ohne jeden EinfluB, er wird durch den Urin 
wieder ausgeschieden. Verf. benutzte die Flasche von 135 g Invert- 
zuckersirup, die 100 g Invertzucker entspricht, und stellte so 
durch Verdunnung auf 1000 g Aq. dest. eine 10°/ 0 ige, auf 500 g 
Aq. dest. eine 20°/ o ige Losung dar. Der dickflussige Inhalt der 
Flaschen lost sich, wenn etwas angewarmt, sofort unter ein- bis 
zweimaligem Umschutteln. Verf. behandelte nun verschiedene 
Falle von Koronarsklerose, Aortitis, Myodegeneratio cordis mit 
intravenosen Calorose-Infusionen, anfangs 100 ccm, dann 200 bis 
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300 ccm einer 20°/ 0 igen Losung. Die intravenose Infusion der 
20°/ o igen Caloroselosung wurde anstandslos vertragen, nie Schuttel- 
frost, der gelegentlich beireinenTraubenzuckerinfusionen beschrieben 
wurde. Eine geringe Besserung der subjektiven Beschwerden liefi 
sich zweifellos feststellen, wenn sie meist auch nur vorubergehend 
war. Die psychische Komponente des Erfolges darf natiirlicb nicht 
aufier acht gelassen werden, denn in fast alien Fallen war den 
Kranken diese Behandlung etwas vollig Neues und brachte ihnen 
eine hoffnungsvolle Abwechslung in die bisherige, nur zu bekannte 
Therapie. Ueber die Ausnutzung der Calorose kann gesagt werden, 
daB sie fast vollig verwertet wurde, bei Infusionen von nur 100 ccm 
einer 20°/ 0 igen Losung erschien nie Zucker im Urin, bei Anwendung 
von 200 ccm derselben Losung wurden nur einzige Zehntelgramm 
ausgeschieden. Irgendein EinfluB auf die Diurese liefi sich bei 
den Infusionen in keinem Falle feststellen. Weiterhin verwandte 
Verf. die Calorose zu Ernahrungszwecken statt physiologischer 
Kochsalzlosung in derselben Weise, wie Kausch schon einmal 
1917 bei chirurgisch Kranken empfahl. Kausch infundierte sub- 
kutan eine 5°/ 0 ige Losung von Calorose und beobachtete keine 
nachteiligen Wirkungen. Verf. ging weiter und gab meist 1000 ccm 
einer 10°/ 0 igen Losung subkutan, in 2 Fallen auch eine 20°/ 0 ige, 
nur ging er dann nicht fiber 500 hinaus. Er hat nie Reiz- 
erscheinungen der Haut beobachtet, bisweilen wurde fiber leises 
Brennen kurz nach der Infusion geklagt, das bald wieder ver- 
schwand. Eine Rotung oder Schwellung der Haut war nie sichtbar. 
Verf. konnte auf diese Weise eine erhebliche Zahl von Kalorien 
neben der Flussigkeitszufuhr zufuhren, betragt doch bei Infusion 
von 1000 ccm einer 10°/ o ig?n Losung die Anzahl der subkutan 
zugefiihrten Kalorien nahezu 400, eine bei einem ruhenden Men- 
schen immerhin nicht zu verachtende Zahl, wenn man bedenkt, 
daB auf andere Weise schwerblutenden Ulcera ventriculi, Ruhr- 
kranken und Komatosen eine andere Ernahrung in diesem MaBe 
nur schwer beizubringen ist. Nahrklistiere sind ja ohnehin oft 
nur .von zweifelhaftem Wert. Die Gefahr einer starkeren Gly- 
kosurie durch die groBeMenge zugefiihrten Zuckers ist verschwindend 
klein, indem eine ganz allmahliche Aufsaugung der Zuckermenge 
durch die Kapillaren und damit Verhutung einer plotzlichen Ueber- 
schwemmung des Blutes mit Zucker vorausgesetzt werden darf. 
Dementsprechend wurde kein oder nur geringste Mengen Zucker 
im Urin gefunden. Fur Tropfeinlaufe erschien die Calorose ebenfalls 
als ein sehr gutes Praparat, und sie durfte geeignet sein, die 
physiologische NaCl-Losung vollig zu verdrangen. Caloroseklistiere 
reizen entschieden die bei einzelnen Individuen empfindliche Darm- 
schleimhaut weniger als ebenso konzentrierteTraubenzuckereinlaufe, 
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es ist so ein rascher Abgang des Klistiers nicht zu erwarten. 
Zusammenfassend kann Verf. also sagen, daB ihm die Calorose 
als ein guter Ersatz des Traubenzuckers erscheint, sie ist leicht 
zu beschaffen, die Losung leicht herstellbar, die Anwendung 
schmerzlos und das Praparat auch billiger als der reine Trauben- 
zucker. Die intravenose Anwendung bei Herzkranken war ohne 
unangenehme Nebenwirkung, sie brachte bisweilen Nutzen. Sub- 
kutan und als Einlauf gegeben, erscheint die Calorose in den Fallen 
ausgezeichnet, wo es auf Flussigkeitszufuhr und auf eine Ernahrung 
des Organismus ankommt. (D. m. W. 1922 Nr. 38.) 

c) Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Behandlung der Yerrucae praecipue juveniles et vulgares. 

Von Dr. E. Piller (Magocs). Im aligemeinen pflegt Verf. in folgender 
Weise vorzugehen. Er laBt den betreffenden Korperteil und die 
Warze selbst 3mal taglich mit recht heifiem Wasser und gut 
schaumender Hausseife grundlich waschen und gut abtrocknen. 
Alsdann wird die Warze mittels eines mit Schwefelather getrankten 
Wattebausches fest abgerieben und die nachste Umgebung mit 
Vaseline oberflachlich bestrichen. Hierauf wird reines, unverdunntes 
Perhydrol aus einem Tropfglas auf die Warze aufgetraufelt, und 
zwar so, daB sie von den Perhydroltropfen vollig bedeckt ist. Sobald 
das Schaumen aufgehort hat, wird von neuem Perhydrol auf¬ 
getraufelt. Erwachsene, genugend verstandige Personen konnen 
die Behandlung selbst vornehmen. Kindern wird man sie nicht 
iiberlassen kSnnen; im besonderen wird man ihnen nicht das 
konzentrierte Perhydrol in die Hande geben durfen. Das beschriebene 
Verfahren fuhrt in einigen, spatestens 8 Tagen zum A bfalien der 
Warze, was ganz unbemerkt geschieht. Nur ein blasser, rosa- 
farbener Fleck zeigt zunachst die Stelle an, wo die Warze saB. 
Es fehlt eben dort der Epidermis noch die oberste Hornschicht, 
das stratum cornuum. Bestreicht man diese Stelle einigemal mit 
etwas Zinksalbe, so ist in den nachsten 8 Tagen auch dieser Fleck 
verschwunden, und die Hornhaut ist vollig regeneriert. Verf. glaubt, 
daB es, zumal bei Kindern, kein besseres und unschadlicheres Mittel 
zur Beseitigung von Warzen gibt. Eine Bestatigung seiner Brauch- 
barkeit erhielt Verf. vor einiger Zeit auch durch einen bekannten 
Chirurgen, dem er geraten hatte, das Perhydrol zur Vertilgung 
von Warzen bei seinem 12jahrigen Jungen zu versuchen. Der 
Kollege befolgte den Rat und konnte spater von bestem Erfolge 
berichten. (D. prakt. Arzt 1922 Nr. 20.) 

„Sarnol“ als Antiskabiosum. Von Dr. Bien (Dortmund). 
Sarnol (Hadra) ist eine dickfliissige Schiittelmixtur von emulsions- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



348 


Therapentisches. 


artiger Konsistenz, welche die in der Kratzetherapie bekannten 
Mittel (Sulf. praec. 20°/ o , Naphthol 2°/ 0 , Acid, salicyl. l°/ 0 , Acid, 
carbol. l°/ 0 ) enthalt Ausgeschlossen sind Perubalsam, Styrax, OL 
rusci, Mittel, die einerseits aufierordentlich teuer geworden sind, 
anderseits durch starken Geruch und Unsauberkeit in der Anwendung 
unangenehme Nebenerscheinungen zeigen. Fast alle bisherigen, 
hierher gehorigen Praparate stellen nicht geringe Anforderungen 
an die Sauberkeit der Haut und Wasche der Patienten, die sich 
nicht selten fiber das Beschmutzen der Waschestficke bei einer 
Saibenkur beklagten. Im Sarnol haben wir ein Mittel zur Hand, 
das diesen unangenehmen Eigenschaften aus dem Wege geht, die 
Wasche nicht beschmutzt, einen leicht parffimierten Geruch an sich 
hat, die Haut nicht angreift. Durch die Eigenart seiner Herstellung 
hat es die Konsistenz einer dfinnflfissigen Salbe, fettet jedoch nicht. 
Nicht nur in der allgemeinen Praxis, sondern auch fur Kliniken 
und Krankenkassen ist e8 von nicht zu unterschatzendem Wert, 
ein Mittel verordnen zu konnen, das die Vorzfige besitzt, MiBerfolge 
und Storungen auszuschalten und durch bequeme und saubere 
Handhabung den gewfinschten Erfolg auf angenehme und sichere 
Weise zu erzielen. Ein postkabioses Ekzem wurde von Verf. bisher 
nicht beobachtet, auch bedurfte es in keinem Falle einer Nach- 
behandlung mit einem anderen Kratzemittel. Die Patienten, welche 
grofitenteils die Saibenkur kannten, berichteten von der angenehmen 
und bequemen Handhabung dieses Mittels und von dem Nicht- 
verdorbenwerden der Wasche dabei. Das lastige Jucken horte 
meist nach der ersten EinreibuDg auf, und die Nachuntersuchung 
ergab in samtlichen Fallen volliges Yerschwinden der Skabies. 
Sarnol wird mit der blofien Hand bis zur Trockne in die Haut 
eingerieben. (Ther. d. Gegenw., Okt. 1922.) 

Therapeutische Mitteilungen fiber Sarnol. Von Dr. Gerber 
(Aus der Hautabteilung des stadt. Katharinenhospitals in Stuttgart). 
„Seit etwa einem halben Jahre ist auf unserer Kratzeabteilung 
das Kratzeheilmittel „ Sarnol" aus dem pharmazeutischen Labora- 
torium „Hada“ Hadicke & Schmitz, Dortmund, in Verwendung, von 
von dem bereits gute Erfahrungen vonBien, Meisel, Collin, 
Buchner und Ki e s s veroffentlicht wurden. „Sarnol", eine grau- 
griinliche Schuttelmixtur, besteht nach Angaben des Herstellers 
aus 20 °/ 0 Schwefel, 1 x / 2 °/ 0 Naphthol, 1 °/ 0 Salizylsaure, 1 °/ 0 Karbol- 
saure, 10 °/o Kreta und 5 °/ 0 Zinkoxyd und wird am besten mit 
der flachen Hand auf der erkrankten Haut aufgetragen und grund- 
lich eingerieben. In den ersten 3 Minuten ist die Einreibung 
von einem mafiigen und ertraglichen Brennen begleitet, ohne aber 
weiterhin Reizerscheinungen in der Haut auszulosen; im Gegenteil 
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sahen wir, dafi auch ekzematose und impetiginose Veranderungen 
recht gunstig beeinfluBt wurden, so daB die Einreibungen auch 
der Nachkur dienten. Der Juckreiz lieB ofters schon nach der 
ersten Einreibung nach; nach 3—4maliger Einreibung, in aller- 
schwersten Fallen 5 maliger Einreibung nach mehrstundigen 
Pausen, also im Laufe von einem Tage bzw. 2, spatestens 3 
Tagen konnte die Kratzekur als abgeschlossen betrachtet werden. 
Einige wenige Kratzekranke muBten nach einigen Wochen sich 
einer zweiten Kur unterziehen, doch handelte es sich bei diesen 
mit der groBten Wahrscheinlichkeit um Neuinfektionen, was bei 
der Lebensfuhrung dieser Kranken (Landstreicher u. a.) nicht ver- 
wunderlich ist; zudem blieben solche Wiederholungskuren auch 
bei Anwendung anderer guter Kratzemittel nicht aus. „Sarnol“ 
schadigt die Wasche nicht und hinterlaBt nur feinen, pulverigen 
Staub, der unschwer ausgeschuttelt und ausgeklopft werden kann, 
hat einen kaum wahrnehmbaren angenehmen aromatischen Geruch, 
der rasch verfluchtigt, und ist im Verhaltnis zu alien ubrigen 
guten Kratzemitteln noch wesentlich billiger, was den erneuten 
Hinweis mit Rucksicht unserer trostlosen finanziellen Lage be- 
sonders rechtfertigen mag.“ (Derm. Wschr. 1923 Nr. 13.) 

Die Behandlung chronisch verlanfender Ulcera mollia mit 
Rivanol. Von Dr. Levy-Lenz, Berlin. Verf. hat 9 Falle, 
und zwar 4 von phagedanischem, 5 von chronisch-torpidem 
Charakter zuerst mit Vuzin, dann mit dem Praparat der Hochster 
Farbwerke „Rivanol“ behandelt und steht nicht an, diese Behand¬ 
lung, besonders die mit Rivanol, zur Einfuhrung in die Praxis 
aufs warmste zu empfehlen. Von dem zuerst in 3 Fallen an- 
gewandten Vuzin ist Verf. zu Rivanol ubergegangen, weil sich 
dieses in der Folge als weniger reizend erwiesen hat. Hier moge 
die Krankengeschichte eines Falles folgen, der insofern auch inter- 
ressant ist, als sich bei ihm nach einem anfangs phagedanischen 
Aufflackern ein chronischer Verlauf der entstandenen Ulzerationen 
einstellte. Patient Kr. Letzter Coitus dubiosus am 10. November 
1920. 2 Tage spater wurde vom Arzt weicher Schanker dia- 

gnostiziert und Puder verordnet. Das Geschwur wuchs aber inner- 
halb 3 Wochen bis auf die GroBe eines Funfraarkstiickes. Dann 
blieb es stationar und reinigte sich. Im Laufe der folgenden 
Monate wurde Patient trotz stets negativer Wa.R. mit 13 Salvarsan- 
und 12 Hg-Spritzen behandelt. Er wurde mit Salben, Jodoform, Hohen- 
sonne, mit Aetzungen und Thermokauter behandelt — ohne Erfolg. 
Anfang Februar 1921 vergroBerte sich pldtzlich ohne vorher- 
gegangenen Koitus das Geschwur, es ging rasch in die Tiefe, 
jauchte und stank. Als Patient am 25. Februar hier in Behand- 
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lung trat, bestand an dera geschwollenen Penis eine nicht reponible 
Phimose. Reichliche Eiterabsonderungen aus der Vorhaut. Poly- 
et Skleradenitis duplex. Da trotz erneuter energischer Salvarsan- 
behandlung keine Besserung eintrat, wurde die Vorhaut dorsal 
inzidiert. Es fand sich eine flache schankrose Flache fast am 
ganzen inneren Praputium. Eichelkopf etwa 1 cm fortgefressen. 
Am Bandchen ebenfalls Substanzverlust, bis zur Harnrohre tief- 
gehend, so daB auch hier Urin herauskommt. Jodoformverbande, 
Kaseosan und Terpichin. Da auch hierdurch keine, Aenderung, 
wird am 4. Juni eine ausgiebige Um- und Unterspritzung der 
Ulzerationen mit Rivanol vorgenommen, und zwar wurde eine 
Rivanolldsung in der Konzentration von 1:500 angewandt, der 
1 / 8 °/ 0 Novokain zugesetzt war. Im ganzen wurden 35 ccm der 
Losung verbraucht. Patient geht zu FuB nach Haus. 5. Juni. 
Temperatur 39,6°, starkes Penisddem. 6. Juni. Temperatur nor¬ 
mal. 7. Juni. Oedem zuriickgegangen, die Ulzeration reinigt sich 
zusehends. 21. Juni. Die Geschwiire am Glied sind 3 Wochen 
nach der Injektion nach 7 monatigem Bestehen restlos abgeheilt. 
Die Heilwirkung ist wohl sicher auf die Wirkung des Rivanols 
zuruckzufuhren. Man konnte zwar auch an eine Heilwirkung des 
begleitenden Oedems und der damit verbundenen Hyperamie denken, 
aber eine solche hatte schon tagelang vor der Injektion bestanden, 
ohne daB eine Heilungstendenz nachzuweisen war. Auch die 
anderen hier nicht geschilderten Falle verliefen ohne Ausnahme 
ebenso gunstig, wenn auch der Krankheitsbeiund vorher nicht so 
kompliziert und schwer war. In 3 Fallen handelt es sich um 2—4 
kleine, etwa erbsengroBe Ulcera mollia, die schon 8 Wochen jeder 
Therapie trotzten und auf Rivanol-Um- und Unterspritzung sofort 
abheilten. Zusammenfassung: Gegen schlecht heilende sowie 
schnell weitergreifende Ulcera mollia erscheint die Um- und Unter¬ 
spritzung mit einer Novokain-Rivanol-Losung als ein schnell und 
sicher wirkendes Heilmittel. (M. Kl. 1923 Nr. 2.) 

Technisches. 

Ein kleines Hilfsmittel bei Salyarsaninjektionen. Von San.- 
Rat Ed. Oppenheimer (Mannheim). „Wohl jedem Arzte, der 
viel mit Salvarsanampullen arbeitet, ist es schon vorgekommen, 
daB beim Auffeilen die Ampulle in der Hand zersplitterte, der In¬ 
halt verschuttet wurde und Glassplitter in die Hand eindrangen. 
Dem vorzubeugen empfehle ich folgendes: Man stecke die Ampulle 
in eine Gummizwinge, wie sie in jedem Gummiwarengeschafte 
zum Aufstecken auf Spazierstocke zu haben sind. Am geeignetsten 
hat sich mir eine Gummizwinge erwiesen von 5 cm Hohe und 
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einem Durchmesser der oberen Lichtung von 1,5 cm. In diese 
Zwinge passen die Salvarsanampullen sehr gut hinein. Man hat 
dann beim Auffeilen einerseits an der Zwinge eine sehr gute Hand- 
habe, andererseits bleibt der Inhalt bei event. Springen in der 
Ampulle und kann direkt in die Spritze eingefullt werden. Die 
abgefeilte Ampulle laBt sich sehr leicht wieder aus der Zwinge 
entfernen.“ (M. m. W. 1923 Nr. 20.) 

Zur Technik der Salvarsaninjehtionen. Von Dr. Oskar 
Salomon (Coblenz). Die Erfahrung an sehr zahlreichen Salvarsan- 
injektionen hat uns da von uberzeugt, daB es zur intravenosen Be- 
handlung, mindestens bei den jetzt allgemein ublichen kleinen 
Wassermengen, keineswegs der Aqu. bidestill, bedarf, sondern daB 
abgekochtes Leitungswasser in steriler Flasche vollstandig geniigt. 
Daraus ergibt sich fur die Salvarsanbehandlung eine nicht unwesent- 
liche Vereinfachung bzw. Verbilligung. (M. m. W. 1923 Nr. 20.) 

Eine praktische Pimktionskaniile. Von Dr. Ludwig 
Mendlowicz (Berlin). Die Kanule, welche vorzugsweise zur Blut- 
entnahme aus der Vene gebraucht wird, besitzt in Form einer 
Klammer eine Befestigungsvorrichtung fur das Glasrohrchen, welches 
zum Auffangen des Blutes dient. Es wird dadurch vermieden, daB 
wahrend der Venenpunktion die Haut des Patienten oder die Finger 
des Arztes mit Blut befleckt werden. Da das Glasrohrchen von 
selbst an der Nadel gehalten wird, ist keine Assistenz zum Hal ten 
des Rohrchens erforderlich, und der Stich kann sicher und bequem 
(Fingerhaltung genau wie bei der StrauBschen Kanule!) ausgefuhrt 
werden. Die Befestigungsvorrichtung hat den Vorteil, daB sie fur 
samtliche gebrauchlichen Rohrchen der verschiedenen Laboratorien 
pafit 1 ). (D. m. W. 1923 Nr 15.) 

Ueber einen nenen medizinischen Saugapparat berichtet 
Alfred Hartmann (Weissach): „Ich benutze und empfehle 
eine einfache kleine (10 cm lange, 1,2 cm dicke) Wasser- 
strahlpumpe aus Metall, wie solche in chemischen Betrieben zum 
Evakuieren, oder bei Zahnarzten zum Absaugen des Speichels in 
Gebrauch sind. Die Pumpe wird mit einem Stuck Gummischlauch 
unter dem nachsten Wasserleitungshahn angebracht und durch 
eine belie big lange dickwandige Schlauchleitung (Vakuumschlauch) 
mit der Saugglocke verbunden. Durch einfaches Verstellen des 
Wasserleitungshahn es kann die Saug- und Stauwirkung von den 
leichtesten bis zu den starksten iiberhaupt in Betracht kommenden 


q Die Nadel ist zu beziehen durch alle einschlagigen Geschafte; wenn 
nicht vorhanden, erteilt Auskunf t Herr W. Kochmann, Berlin-Pankow, Mendelstr. 44. 
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am Anfang Kurze monatllche Auszdge aus p ro ou&rtai 

jnr - en Monat a der gesamten Fachllteratur qronazah11 


Gebrauch far den pr&ktischen Arzt 

^ ff * '©geben von Soa^Rat Dr. Eagan Graetzer in Berlin -Friedanaa 

Verl&g von Leopold Voss In Leipzig 

^ : ahrgang Nr. 12 September 1923 


Therapeutisohes. 

- . ** * • « 

a) Chirurgie. 

i®: iZnr Frage der Behandlung progredienter Gesichtsfurunkel. 

Dr. Wilhelm Rieder (Aus der II. Chirurg. Abteilung des 
_*sfi>ndorfer Krankenhauses). „Wahrend bezuglich der Behandlung 
_.a Stillstand gekommener Gesichtsfurunkel wohl allgemeine 
: T^gkeit herrscht, ist die Behandlungsfrage der fortschreitenden 
ijm.chtsfurunkel noch immer ungeklart. Auch auf dem dies- 
j^ : igen ChirurgenkongreB wurde die alte Streitfrage, ob konser- 
s ve Behandlung oder operativer E in griff, erneut in den Brenn- 
^ kt des Interesses geruckt So empfahl La wen konservative 
^andlung, indem er den ganzen Gesichtsfurunkel des Pai mit 
^jenblut umspritzte, ahnlich wie es bereits 1908 von Muller 
IPeiser empfohlen wurde, wahrend Gdtze wie Rosenbach 
7 a diametral entgegengesetzten Standpunkt breiter, flachenhafter 
d multipler Inzisionen zur Eindammung des Furunkels einnahm. 
; allgemeinen behandeln wir Gesichtsfurunkel konservativ. Bei 
aweren progredienten Gesichtsfurunkeln jedoch treiben wir eine 
jiliche Therapie, wie La wen sie inaugurierte, seit etwa 1 Jahr. 
osere Technik ist allerdings eine etwas andere. Anfangs spritzte 
*ich ich 1—2 ccm aus der Armvene entnommenen Blutes in das 
antrum des Furunkels. Spater nahm ich statt des Blutes ge- 
’ohnliches Pferdeserum und anderte auf Grund unserer gunstigen 
lifahrungen diese Methods folgendermaBen ab: Der Furunkel 
* vird mittels des bekannten Kreuzschnittes bis ins gesunde Ge- 
vebe gespalten. Die vier entstehenden Segments werden dann 
nit flachen Messerschnitten ebenfails bis ins Gesunde abgeldst. 
\n den Hautlappen bleibt zwecks weiterer guter Emahrung eine 
_/iemlich dicke Schicht des subkutanen Gewebes stehen, jedoch 
"halten wir uns hier stets im infizierten Gewebe, um nicht in der 
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Graden abgestuft, beliebig laDge und ganz gleichmaBig aufrecht 
erhalten werden. Man ist verblufft, wie rasch und schmerzlos 
z. B. Furunkel abheilten, wenn sie auf diese Weise grundlich be- 
bandelt werden. Selbstverstandlich laBt sich diese Vorrichtung 
zu alien moglichen Saugzwecken benutzen, sei es durch direkten 
AnschluB oder durch Zwischenschaltung einer Saugflasche. Wer 
alles grundlich ausnutzen will, kann den erforderlichen Vakuum- 
schlauch nebenher sehr gut zum Anlegen Momburgscher oder 
anderer Blutleeren benutzen. Die ganze Zusammenstellung*) ist 
nur mit kleinen Kosten verknupft und vielseitig verwendbar." 

(M. m. W. 1923 Nr. 16.) 


Neue BQchep. 

W. Ponndorf. Die Heilung der Tuberkulose durch Kutan- 
impfung. 2. vermehrte und verbesserte Auflage. Leipzig 1923, 
F. C. W. Vogel. Als dieses Buch zum ersten Male erschien, fand 
der Inhalt zum Teil groBen Anklang, zum Teil eine Anzahl von 
Gegnera, welchen die Darstellung zu popular gehalten war, welche 
die berichteten Heilerfolge anzweifelten und denen der Verfasser 
mit der Verknupfung der Tuberkulose mit anderen Krankheiten 
viel zu weit ging. Seitdem hat das Verfahren von Ponndorf 
sich auch so vielen anderen bewahrt, haben sich seine An- 
gaben in so weitem Mafie bestatigt, daB jedem Arzte nur ans 
Herz gelegt werden kann, das Buch zu studieren und die Konse- 
quenzen fur die praktische Verwertung zu ziehen. Die Tuber¬ 
kulose, so behauptet der Verfasser nach seinen Erfahrungen mit 
Bestimmtheit, ist durch seine Methode heilbar, ja durch prophy- 
laktische Impfungen vermeidbar. Da dies auch von anderer Seite 
vielfach anerkannt ist, wird es als Pflicht fur die Praktiker ange- 
sehen werden, sich mit diesem Buche vertraut zu machen. 

G. Saltan. Grundrifi and Atlas der Speziellen Chirurgie. 
(Lehmanns mediz. Handatlanten Bd. 37.) Muncben, I. F. Lehmann. 
Die vorliegende 2. Auflage des 2. Teils des grofi angelegten Werkes, 
mit 40farbigen Tafeln und 365 Abbildungen, wird nicht nur den 
Chirurgen sehr willkommen sein, sondern auch jedem Praktiker, 
der sich uber moderne Chirurgie orientieren will. Gibt es doch 
kaum ein besseres Orientierungswerk als dieses, das mit seinen 
kurzen Texten jedes Thema prazis und klar erfaBt, mit seinen 
ausgezeichneten Abbildungen uns die Einzelheiten aufs deutlichste 
vor Augen fuhrt. 

*) Zu beziehen durch die Firma C. Deckert, Stuttgart, Lindenstrafie 11. 


Fur den redaktioneilen Teil verantwortlich 

San.-R. Dr. L firaetzer in Berlin-Frledenao. 
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zum Gebrauoh for den praktisehen Arzt 

Herausgegeben von Sail- Rat Dr. Engea Qraetzer in Berlin - Friedenati 

Verlag von Leopold Voss in Leipzig 

32. Jahrgang Nr. 12 September 1923 


Therapeutisches. 

a) Chirurgie. 

Zur Fr&ge der Behandlung progredienter Gesichtsfurunkel. 
Von Dr. Wilhelm Rieder (Aus der II. Chirurg. Abteilung des 
Eppendorfer Krankenhauses). „ Wahrend bezuglich der Behandlung 
zum Stillstand gekommener Gesichtsfurunkel wohl allgemeine 
Einigkeit herrscht, ist die Behandlungsfrage der fortschreitenden 
Gesichtsfurunkel noch immer ungeklart. Auch auf dem dies- 
jahrigen ChirurgenkongreB wurde die alte Streitfrage, ob konser- 
vative Behandlung oder operativer Eingriff, emeut in den Brenn- 
punkt des Interesses geruckt So empfahl La wen konservative 
Behandlung, indem er den ganzen Gesichtsfurunkel des Pai mit 
Eigenblut umspritzte, ahnlich wie es bereits 1908 von Muller 
und Peiser empfohlen wurde, wahrend Gotze wie Rosenbach 
den diametral entgegengesetzten Standpunkt breiter, flachenhafter 
und multipler Inzisionen zur Eindammung des Furunkels einnahm. 
Im allgemeinen behandeln wir Gesichtsfurunkel konservativ. Bei 
schweren progredienten Gesichtsfurunkeln jedoch treiben wir eine 
ahnliche Therapie, wie La wen sie inaugurierte, seit etwa 1 Jahr. 
Unsere Technik ist allerdings eine etwas andere. Anfangs spritzte 
auch ich 1—2 ccm aus der Armvene entnommenen Blutes in das 
Zentrum des Furunkels. Spater nahm ich statt des Blutes ge- 
wdhnliches Pferdeserum und anderte auf Grund unserer gunstigen 
Erfahrungen diese Methode folgendermaBen ab: Der Furunkel 
wird mittels des bekannten Kreuzschnittes bis ins gesunde Ge- 
webe gespalten. Die vier entstehenden Segmente werden dann 
mit flachen Messerschnitten ebenfalls bis ins Gesunde abgeldst. 
An den Hautlappen bleibt zwecks weiterer guter Ernahrung eine 
ziemlich dicke Schicht des subkutanen Gewebes stehen, jedoch 
halten wir uns hier stets im infizierten Gewebe, um nicht in der 
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Tiefe neue Blutbahnen zu eroffnen und eine eventuelle Verschlep- 
pung der Keime auf dem Blutwege zu propagieren. Dies ganze 
gespaltene Infiltrationsgebiet tamponieren wir nun mittels eines 
mit Diphtherie- oder Pferdeserum getrankten Gazestreifens aus. 
Der Erfolg ist uberraschend, der Prozefi kommt zum Stillstand, 
das infiltrierte Gewebe stofit sich meist bereits nach 24 Stunden 
als Nekrosemasse ab. Nach 2—3 Tagen entwickeln sich in der 
Tiefe frische Granulationen. Cber diesen Granulationswallen zieht 
man dann mittels Heftpflasterstreifen die Hautrander zusammen. 
Die Pati sind in kurzester Zeit entlassungsfahig. Bei kleineren 
Furunkeln genugt eine subkutane Injektion von 1 ccm Pferdeserum 
in das Zentrum des Furunkels ohne Inzision, oder eine einfache 
Umspritzung, um die AbstoBung des Nekrosepfropfens zu erzielen. 
Zur Tamponade genugen durchschnittlich 3—4 ccm Pferdeserum, 
bei Anwendung von Diphtherieserum dagegen 20001.-E. (400fach) 
verdunnt mit 2 ccm physiologischem NaCL“ 

(Zbl. f. Chir. 1923 Nr. 26.) 

Guter Erfolg mit Albertol bei einem Fall you Hamophilie. 
Von Dr. Gustav Rosenburg, Assistent der Chirurgischen Univ.- 
Klinik in Frankfurt a. M. Bei einem 1 Jahr alten Kinde war 
nach einer infizierten Wunde, die erst nach einer langeren Blutung 
geheilt war, ein kleiner Drusenabszefi entstanden, der inzidiert 
worden war, wodurch eine 2 cm lange Wunde entstanden war. 
Einige Stunden danach war eine Sickerblutung aufgetreten, die 
aufierhalb der Klinik nicht hatte zur Stillung gebracht werden 
konnen. Es war nach Anwendung der einzelnen Mittel jeweils 
nur ein kurzer Stillstand der Blutung eingetreten. Naht, Kom- 
pressionsverband, Aufpudern von Clauden, Gelatine, Injektion von 
Tetanus- und Pferdeserum, Verband mit Offnung. Die nunmehr 
verschlossene Wunde wurde mit Albertol verklebt und mit einem 
leichten Verband bedeckt, um jede Nachblutung rechtzeitig er- 
kennen zu k&nnen. In der Folge stand die Blutung, es trat noch 
eine geringe Sekretion der Wunde auf, das Kind konnte jedoch 
am 19. XI. 1921 als geheilt entlassen werden. Am 22. V. 1922 
kam das Kind emeut in die Klinik. Es hatte sich von dem 
schweren Blutveriust glanzend erholt, hatte sich jedoch am Morgen 
an seinem Bette blutig gestofien und wurde deshalb vom Arzte, 
der die infolge des Stofies aufgetretene Blutung mit keinem Mittel 
zum Stillstand bringen konnte, geschickt Es fand sich eine 
1 / 2 cm lange RiBwunde am Zahnfleisch uber den rechten oberen 
Schneidezahnen. In Erinnerung des fruheren Erfolges spritzte 
Verf. mit einer einfachen Rekordspritze 2 ccm Albertol auf die 
vorher gut angetupfte SteUe und erzielte sofortigen Stillstand der 
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Blutung. Nach 20 Stunden trat allerdings erneute Blutung ein. 
Diese Nachblutung glaubt Verf. damit erklaren zu konnen, dafi 
das Kind mit der Zunge den Wundschorf geldst bat Mit Koa- 
gulen, auf das einige Tropfen Albertol getropft worden waren, 
gelang es, die Blutung zu stillen, nachdem das unruhige Kind 
durch einige Tropfen Morphium zur Ruhe gebracht worden war. 
Die meisten der bei Blutungen Hamophiler als gut und wirksam 
erkannten Mittel sind fur den praktischen Arzt oft schwer zu 
beschaffen und ihr Erfolg auch nicht immer gewahrleistet Das 
fur kleine parenchymatose Blutungen von Hamophilen angewandte 
einfache therapeutische Vorgehen konnte Verf. bislang noch nicht 
weiter nachprufen. Wenn er die vereinzelte Beobacbtung docb 
veroffentlicht, so ist es nur, um eine Nachprufung anzuregen, die 
ja auch der praktische Arzt durchzufuhren vermag. 

(Kl. W. 1922 Nr. 48.) 

b) Innere Krankheiten. 

Klinische Erfahrungen mit Veramon. VonH.Hirschberg 
(Aus dem Zahnarztl. Institut der Universitat Leipzig). „Besonders 
gut bewahrte sich das Veramon in Dosen von 0,4—0,6g bei 
Applikation von Arsenigsaureanhydrid zwecks Kauterisation der 
Pulpa. Die sonst in diesem Falle infolge der anfanglichen starken 
Hyperamie der Pulpengefafie und des dadurch entstehenden Druckes 
auf die feinen Nervenfasem des Pulpengewebes bedingten aufierst 
heftigen Schmerzen kamen in der grofiten Anzahl der Falle uber- 
haupt nicht zum Vorschein oder wurden auf ein Minimum be- 
schrankt. Aufier bei Arsenapplikationen wurde Veramon nach 
multiplen Extraktionen, in Fallen von Periodontitis, Ostitis, Parulis, 
bei Dentitio difficilis, Alveolitis, Dolor post extractionem und nach 
groBeren chirurgischen Eingriffen mit bestem Erfolg verwandt. 
Einen MiBerfolg, d. h. ein volliges Ausbleiben der analgetischen 
Wirkung, habe ich in der ganzen Zeit, die ich das Praparat ver- 
wandte, ebensowenig beobachtet wie unerwunschte Nebener- 
scbeinungen oder uble Nachwirkungen, abgesehen davon, dafi 
vereinzelte Kranke angaben, nach groBeren Dosen, 0,8—0,10 g, 
eine leichte Mudigkeit verspurt zu haben, was aber aus der 
Veronalkomponente des Medikamentes leicht zu erklaren ist, wenn 
man bedenkt, dafi in 1,6 g Veramon immerhin fast 0,5 g Veronal 
enthalten sind. Veramon hat sich in unserer Poliklinik in zahl- 
reichen Fallen als gutes Analgetikum bewahrt, besonders in Fallen 
von Periodontitis, Trigeminusneuralgien und Nachschmerz. Es 
kann mit gutem Gewissen insbesondere dem Praktiker empfohlen 
werden und bildet eine wertvolle Bereicherung des Arzneischatzes. u 

(M. m. W. 1923 Nr. 26.) 
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Cholaktol bei Cholelithiasis. Von Dr. K. Stern in Furth. 
Cholaktol ist in feste Form gebrachtes Oleum Menthae piperitae. 
Die eminent galletreibende Wirkung des Pfefferminzols ist von 
Prof. Heinz im Tierexperiment erkannt worden. Von klinischer 
Seite ist diese Wirkupg auch am Menschen festgestellt und uber 
ausgezeichnete Erfolge bei Cholelithiasis, Ikterus usw. berichtet 
worden. Verf. selbst hat in einigen typischen Fallen von schwerer 
Cholelithiasis mit Cholaktol ausgezeichnete Erfolge erzielt Er 
mochte dringend empfeblen, auch nach behobenem Gallenstein- 
anfall das Cholaktol eine Zeitlang weiterzugeben und auch 
spaterhin prophy laktisch Cholaktol intermittierend let wa alle 6 W ochen 
1 Woche hindurch) nehmen zu lassen. (D. m. W. 1923 Nr. 20.) 

Behandlung der Angina Plaut-Yincenti mit Trypaflayin, 
Von Dr. Herbert Buschmann in Hallenberg i. Westfalen. „ln 
den Monaten Oktober 1922 bis Marz 1923 hatte ich Gelegenheit, 
14 Patienten mit typischer Angina Plaut-Vincenti (klinisch di- 
phtheroide-ulzerose Form, bakteriologisch in samtlichen Abstrich- 
praparaten Spirillen und fusiforme Stabchen) zu behandeln. Die 
Behandlung erfolgte bei alien Fallen folgendermafien: 3 — 4 mal 
taglich Pinselung der Tonsillen, des Gaumenbogens und der 
Uvula mit Trypaflavinlosung in Starke der fertigen 10 ccm-Am- 
pullen, daneben Gurgeln mit 1 i 6 °l 0 iger Trypaflavinlosung 2stundlich. 
Ich habe die Patienten darauf aufmerksam gemacht, dafi ein un- 
beabsichtigtes Verschlucken der gelbgrunlichen Losung nicht 
gefahrlich set Bei 13 Patienten erfolgte am 3. — 7. Tage nach 
Beginn der Behandlung Heilung unter AbstoBung der Belage. 
Bei einem Patienten (er hatte im Laufe des obengenannten Zeit- 
abschnittes 4 mal die Angina Plaut-Vincenti) hatte die Trypaflavin- 
behandlung im 1. und 2. Krankheitsfalle prompt Erfolg, bei der 
3. und 4. Erkrankung blieb der Erfolg aus, und es wurde mit 
Salvarsanpinselungen behandelh Ich halte die Trypaflavinbehand- 
lung bei Angina Plaut-Vincenti fur angezeigt und in ihrer Wir¬ 
kung erfolgreich.“ (D. m. W. 1923 Nr. 19.) 

Zur Yatrentherapie bei Keuchhusten. Von Dr. W. Cat el 
(Aus der Universitatskinderklinik in Leipzig). „Rietschel be¬ 
richtet 1921 uber gunstige Heilerfolge bei Pertussis durch An- 
wendung intramuskularer Injektionen von Yatren. Neuerdings 
bestatigt Schmuckler die gute therapeutische Wirkung. Gottlieb 
und Mo Her dagegen kommen zu einer vollstandigen Ablehnung 
des Mittels (Prufung an fast ausschlieBlich jungen Kindem, zum 
grdBten Toil an Sauglingen). Wir mussen uns dem Urteil der 
letztgenannten Autoren auf Grund unserer Erfahrungen anschliefien: 
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. 12 Falle (Sauglinge und Kleinkinder) unseres reichen klinischen 
Keuchhustenmaterials zu Beginn dieses Jahres behandelten wir 
mit Yatren im wesentlichen nach den von Rietschel gegebenen 
Vorschriften. Wir benutzten Yatren in 5 °/ 0 iger steriler Losung 
in Ampullen a lccm von den Behringwerken bezogen. 9 Falle 
verhielten sich vollig refraktar; 3 (darunter war ein sehr leichter 
Fail) wurden gebessert. In 2 Fallen beobachteten wir das Auf- 
treten eines kleinfleckigen Exanthems, das wir nur auf das 
Yatren beziehen konnten. In 2 Fallen war die Zahl und Inten¬ 
sity der Keuchhustenanfalle wahrend der ersten Yatreninjektionen 
vermehrt w (D. m. W. 1923 Nr. 23.) 

Anwendung der Freglschen Jodlosung in der inneren 
Medizin. 1 ) Von Oberarzt Dr. C. Mo ewes (Aus der Inneren Ab- 
teilung des Stubenrauch-Kreiskrankenhauses in Berlin-Lichterfelde). 
„Sie laBt sich als ein vorzuglich wirksames Mundwasser verwenden 
fur alle Formen der Stomatitiden und ubertrifft an Reizlosigkeit 
und Schnelligkeit der Einwirkung unsere gebrauchlichsten Anti* 
septika und Adstringentien. Auch die chronisch entzundete Rachen* 
und Nasenschleimhaut wird durch Jodwirkung in einschlagigen 
Fallen giinstig beeinfluBt. Preglsche Ldsung zu gleichen TeSen 
mit 3°/ 0 igem Borwasser vermischt laBt sich als zweckmaBige Nasen- 
spulflussigkeit verwenden. Weitaus am auffallendsten ist die 
gunstige Wirkung auf die Blasenschleimhaut und weitergehend 
auf die Schleimhaute des uropoetischen Systems uberhaupt. Die 
Losung stellt besonders mit Borwasser zu gleichen Teilen oder 2:3 
vermischt die reizloseste Spulflussigkeit f ur die Blase dar, die wir kennen. 
Sie ubertrift die so beliebten Kamillenspulungen an Schmerzlosigkeit 
und die Hollensteinspulungen an Wirkung. Sie bildet besonders 
in letzter Zeit auch aus nicht zu vernachlassigenden Sparsamkeits- 
grunden einen wertvollen Ersatz fur die hochwirksamen konzentrierten 
(l°/ 0 igen) Argentum-nitricum-Spulungen. Nierenbeckenspiilungen 
mit unverdunnter Preglscher LSsung werden ohne jede Reizung 
oder Scbmerzhaftigkeit vertragen und erwiesen sich als hochwirksam 
bei einfachen katarrhalischen wie schweren eitrigen Entzundungen. 
Die intravenose Anwendung zur schnellen Einverleibung groBerer 
Jodmengen ist bei vorsichtiger Technik einfach und niemals von Reak- 
tionen begleitet. Allerdings konnen wir hier uber nennenswerte Beein- 
flussung akuter oder chronischer septisch infektioser Prozesse nichts 
Auffallendes berichten. Falle schwerer Sepsis, von Gelenk- 
rheumatismus werden nicht beeinfluBt, bei lokalisierten Eiterungen, 
wie Furunkulose, Pyosalpinx, Douglasabszessen, war eine voruber- 

*) „Presojod* Cedenta Werke, Berlin. 
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gehende Einwirkung deutlich an TemperaturabfaJl, schnellerer Ein- 
schmelzung bemerkbar, ohne daB jedoch der Gesamtverlauf wesentlich 
geandert worden w&re. Eine eingehende Prufung fur die Behandlung 
tertiarer Syphilis und metasyphilitischer Prozesse steht noch aus. 
Jedenfalls konnen wir die Preglsche Losung fur Spulungszwecke 
jeglicher Art, besonders fur die Schleimhaute der harnleitenden 
Organe, durchaus empfehlen.“ (D. m. W. 1923 Nr. 19.) 

Eudigestol, ein neuesPepsinpraparat, Von Dr. C. Froems- 
dorff (Aus dem Stadtkrankenhause Dresden-Johannstadt). Das 
Praparat (Chem. Fabrik „Bram“ Oelzschau bei Dresden) leistete 
bei An- und Subaziditaten recht Gutes, auch da, wo vorher die 
gewohnliche Salzsaure-Pepsintherapie versagt hatte. Dreimal tag- 
jkch 3 Tabletten (im Handel Rohrchen mit 20 Tabletten), zerdriickt 
in Wasser und vor den Mahlzeiten verabreicht, brachten bald 
normale Saurewerte und Verschwinden der Beschwerden. Als 
Grundmasse fur das Praparat wurde ein auf elektro-osmotischem 
Wege hergestelltes Kieselsaurepraparat (Elmosil) benutzt; die feine 
Zerstaubung und hohe Adsorptionsfahigkeit ermoglichen Entfemung 
des Schleimes, die an die Kieselsaure adsorbierte Phosphorsaure 
fordert die Pepsinwirkung. (Ther. d. Gegenw. Juni 1923.) 

Lebensrettende Wirkung des Lobelin-Ingelheim bei Pnen- 
monie. Von Dr. F. Haas (Aus dem Stadtischen Krankenhause 
in Wandsbek). Es liegen in der Literatur schon mehrere Arbeiten 
vor, in denen das Lobelin. hydrochlor. crist. - Ingelheim warm 
bei Lahmungen des Atemzentrums empfohlen wurde. Danach 
ist seine Anwendung angebracht bei Atemlahmungen wah- 
rend und nach der Narkose, nach Morphin- und Kohlenoxyd- 
vergiftungen, bei Atemstorungen im Kindesalter durch alimentare 
Intoxikation oder durch Arzneimittel, Narkotika, die besonders bei 
Krampfen verordnet werden, endlich bei Asphyxie der Neugeborenen. 
Ein besonders lehrreicher Fall gibt Verf. Veranlassung, auf die 
lebensrettende Wirkung des Lobelins bei Pneumonic kurz hinzu- 
weisen. Man ist wohl berechtigt, in diesem Falle von lebens- 
rettender Wirkung des Lobelins zu sprechen. Wahrend Analeptika 
und physikalische Exzitantia versagten, trat im unmittelbaren An- 
schluB an die intravenose Injektion von Lobelin eine sofortige, 
auffallende Wendung zum Bessem ein. Mit der Lobelininjektion 
wurde wirksam zentral der Circulus vitiosus unterbrochen: Der 
toxisch geschadigte Kreislauf lahmt nach anfanglicher Reizung 
durch Sauerstoffmangel oder Kohlensaureuberladung das Atem- 
zentrum, das gelahmte Atemzentrum seinerseits vermag nicht mehr 
fur genugende Durchluftung des Korpers zu sorgen, so daB es zur 
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-Aspliyxie kommt. Hier greift Lobelin ein, gibt auf dem Wege 
\iber das narkotisierte Atemzentrum den Reiz zu einer kraftigeren 
TDurchluftung der Lunge und verringert so durch bessere Sauer- 
stoffversorgung die Venositat des Blutes. Dem Kreislauf konnen 
dann die alten Herz- und GefaBmittel nachhelfen. Nicht nur in 
dem einen, sondem auch in andem, ahnlichen Fallen von schwerer 
Dyspnoe und Zyanose bei Pneumonie beobachtete Verf. die uber- 
raschend scbnelle und gunstige Wirkung des Lobelins auf die 
Atmung, ohne daB er storende Nebenwirkungen oder Kumulierung 
sah. Ueber die Dosierung ist zu sagen, daB Verf. Erwachsenen 
0,003—0,01 g intravends oder subkutan gibt. Die Wiederholung 
der Injektion in kurzen Abstanden ist vollig gefahrlos. „Wir em- 
pfehlen also, bei bedroblichen Atemstorungen im Verlauf der Pneu¬ 
monie das Lobelin. hydr. crist. Ingelheim sofort intravenos, dann 
nach 2—3 Stunden subkutan anzuwenden. Da die Indicatio vitalis 
seine unverzugliche Anwendung verlangt, sollte Lobelin in jedem 
arztlichen Taschenbesteck vertreten sein. M 

(D. m. W. 1923 Nr. 21.) 

Znr Schutzwirhung des Friedmannschen Tuberkulosemittels. 
Von Dr. Kretschmer (Aus der III. Medizinischen Universitats- 
klinik in Berlin). „In der medizinischen Fachpresse ist es von dem 
Friedmannschen Tuberkulosemittel ganz still geworden; dagegen 
verkunden seine Anhanger von Zeit zu Zeit sein Lob, wie ein vor 
einiger Zeit von Duhrssen in der Berliner Morgenpost veroffent- 
lichter Artikel wieder beweist, der dem Laienpublikum das Fried- 
mannsche Mittel als ,die souverane Behandlungsmethode der Tuber- 
kulose‘ anpreist, deren Bedeutung ,nicht geringer als seinerzeit die 
Jennersche Pockenschutzimpfung* sei. Vor kurzem ist nun auch 
das Gutachten des staatlichen Ausschusses zur Prufung des Fried¬ 
mannschen Tuberkulosemittels erschienen, das die Gegensatze 
zwischen den Gegnern und Anhangern des Mittels zu uberbrucken 
versucht, aber doch im wesentlichen ihm die von seinen Anhangern 
zugesprochene uberragende Heil- und Schutzkraft abspricht. Zur 
Unterstutzung dieses Urteils erscheint es notwendig, daB zur Wider- 
legung der erwahnten Lobpreisungen auch alle gegenteiligen Be- 
obachtungen in der Fachpresse veroffentlicht werden. Aus diesem 
Grande berichte ich kurz uber den folgenden Fall, der, wie die 
schon fruher von uns beobachteten Falle, ein Beweis fur die mangelnde 
Schutzkraft des Friedmannschen Mittels ist. Knabe U. B., 2 Jahre 
7 Monate alt, wurde im Juli 1920 erstmalig in der Poliklinik vor- 
gestellt. Haufig Fieber, Husten, Nachtschweifie. Zart gebaut. 
Ueber den Lungen einige Rasselgerausche, perkussorisch kein Be- 
fund. Pirquet -j—Rontgendurchleuchtung: stark vergrofierter 
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massiger Hilus beiderseits. Diagnose: Bronchialdrusentuberkulose, 
Bronchitis. Therapie: 0,2 Friedmann schwach. Oktober 1920. Be- 
finden etwas besser, hustet noch. 2 kg Gewichtszunahme. Erst 
im Februar 1923 wurde uns der Knabe wieder vorgestellt. Er 
war inzwischen ein Jahr an der See, wo er sich gut erbolt hatte. 
Nach der Ruckkehr zu den Eltern zunehmende Blasse, Appetit- 
mangel, Gewichtsabnahme. Seit einigen Wochen Schmerzen im 
Rucken, kann seit kurzem nicht mebr laufen. Befund: Mafiig ge- 
nahrtes Kind. Herz, Lungen o. B. Geht muhsam, anscheinend 
unter Schmerzen und auffallend steif. Klopfschmerzhaftigkeit des 
9.—10. Brustwirbels, ebenda leichter Gibbus, Stauchungsschmerz. 
Patellarreflexe stark gesteigert, kein Babinski. Pirquet ~\—{-. 
Diagnose: Tuberkulose Wirbelkaries. Mit den beiden anderen 
Fallen von Nebenhodentuberkulose und Rippenkaries, uber die ich 
fruher berichtet habe, haben wir also unter etwa 30 von uns nach 
Friedmann behandelten Fallen 3, bei denen das Mittel keine 
Schutzwirkung gegen eine spatere Ausbreitung der Tuberkulose, 
geschweige denn eine IJeilwirknng gezeigt hat. Bezuglich der 
Einwande, die etwa wegen falscher Dosierung gemacht werden 
konnten, beziehe ich mich aut meine fruhere Veroffentlichung, in 
der ich auch gleichartige Falle anderer Autoren zitiert habe. M 

(D. m. W. 1923 Nr. 22.) 

TJeber die „Helfenberger Kalzium-Inj ektion u , ein nenes 
Praparat znr intravenosen Kalktherapie. Von Dr. Felix E. R. 
Loewenhardt (Aus der I. Inneren Abteilung des Stadtischen 
Krankenhauses Charlottenburg-Westend). „Wahrend wir fur die 
perorale Kalziumtherapie eine ganze Anzahl mehr oder weniger 
brauchbarer Praparate zur Verfugung haben, stand uns zur Durch- 
fuhrung einer intravenosen Kalziumtherapie bisher eigentlich nur 
das Chlorkalzium zur Verfugung. Wir sind oft in die Lage ver- 
setzt, eine rasche und prompte Wirkung bei vagotonischen Sto- 
rungen erzielen zu mussen. Hierzu wurde bisher wohl allgemein 
Kalziumchlorid in 5—10°/ 0 iger Losung oder das Afenil zur intra- 
venSsen Injektion verwandt Diese Losungen haben nun alle den 
hochst unangenehmen Nachteil, daB bei nicht ganz einwandfreier 
Technik sich hochst schmerzhafte Infiltrate oder gar, wie wir es 
selbst in 2 Fallen beobachten konnten, ausgedehnte Gewebs- 
nekrosen bilden. In einem Fall sahen wir sogar eine irreparable 
Medianusparese im AnschluB an eine Injektion, bei der nur wenige 
Tropfen paravenos gelangt waren. Diesem Uebelstand scheint ein 
Praparat abzuhelfen, das uns vor einiger Zeit von der Chemischen 
Fabrik Helfenberg unter der Bezeichnung ,Helfenberger Kalzium- 
injektion‘ zur Begutachtung zur Verfugung gestellt wurde. Nach- 
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den Angaben der Fabrik handelt es sich um eine 16 °/ 0 ige Losung, 
die chemisch etwa als kolloidale Losung des Kalziumsulfats auf- 
zufassen ist. Das Praparat ist basiert auf Versuchen von Wachtel, 
der in ausgedehnten experimentellen Untersuchungen uber Kalzium- 
wirkung (Ber. d. Deutschen Pharmakologischen Gesellschaft 1922) 
die Gleichwertigkeit verschiedener organischer und anorganischer 
Kalziumverbindungen in aquimolekularen Dosen nachweisen konnte. 
Wahrend diese Versuche also die Berechtigung des Ersatzes des 
Kalziumchlorids durch eine andere Kalziumverbindung stutzten, 
ergeben weitere Versuche eine ganz erheblich geringere Gewebs- 
schadigung bei subkutaner Injektion von Helfenberger Kalzium- 
injektion als bei Kalziumchlorid in viel starkerer Verdiinnung. 
Wir haben das Praparat bei den ublichen Indikationen in zahl- 
reichen Fallen in unserer Klinik injiziert und dabei mindestens die 
gleichen Erfolge feststellen konnen, wie wir sie gegenuber dem 
Kalziumchlorid gewohnt sind. Anderseits mussen wir bestatigen, 
daB auch bei nicht ganz einwandfreier Technik niemals Gewebs- 
schadigungen beobachtet wurden, und wir konnen vor allem aus 
diesem Gesichtspunkt heraus das Praparat als das Kalziumpraparat 
zur intravenosen Injektion empfehlen.“ (D. m. W. 1923 Nr. 24.) 

Eldoform, ein neues Tanninpraparat, in der S&uglings- 
therapie. Von Dr. B. de Rudder (Aus dem Sauglingsheim Munchen). 
Eldoform, ein neuerdings von den Farbenfabriken Bayer in Lever¬ 
kusen hergestelltes, an HefeeiweiB gebundenes Tanninpraparat, 
hat Verf. bei insgesamt 71 Kindern angewandt. Was die Aus- 
wahl dieser Falle betrifft, so handelt es sich um Sauglinge im 
Alter von 2—12 Monaten, die mit stark schleimigen Stiihlen er- 
krankt waren, so daB eine Mitbeteiligung des Dickdarms bei der 
Erkrankung wahrscheinlich war. Falle, in denen fur die Storung 
eine alimentare Genese von vornherein anzunehmen war, schieden 
aus, da schon Heidingsfeld uber die Erfolglosigkeit von Eldo¬ 
form bei echten Dyspepsien berichtete. In einer Minderzahl der 
Falle lagen reine Enteritiden vor, mit glasigem Schleim im Stuhl, 
Erbrechen, Gewichtssturz infolge Wasserverlustes. In der Mehr- 
zahl handelte es sich um Kinder, die bisher gut gediehen waren, 
die aber seit einigen Tagen infolge eines parenteralen, oft fieber- 
haften Infektes mit schleimigen Stuhlen und Wundsein erkrankt 
waxen. Das Allgemeinbefinden war bei letzteren meist wenig ge- 
stort. Waren es altere Sauglinge, bei denen schon Mehlabkochungen 
gereicht wurden, so erwiesen sich bei ihnen die Mehle durchweg 
schlecht verdaut. Von den insgesamt 71 Fallen war in 47 die 
Wirkung eine einwandfreie. Die Beurteilung der Eldoformwirkung 
ist insofern erleichtert, als die Stuhle in den Fallen, in denen das 
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Mittel zum Ziele fuhrt, eine typische homogen-kakaobraune Farbe 
annehmen, wobl eine Eisentanninreaktion im Darm, die offenbar 
nur auftritt, wenn das Mittel im Darm gespalten wird. Sonst er- 
schien das Eldoform zuweilen in Form feiner, braunlicher Punkt- 
chen im Stuhl. Als Erfolg buchte Verf. nur Falle, bei denen die 
Wirkung ganz einwandfrei zutage trat. Auch eine Reihe von 
Fallen, bei denen nach Absetzen des Eldoforms wieder schleimige 
Stuhle auftraten, wurden durchweg den Versagern zugerechnet. 
Bei den Fallen mit schleimigen Stuhlen infolge eines parenteralen 
Infektes war die Wirkung eine geradezu frappierende. Oft schon 
am nachsten Tage war die Anzahl der Stuhle vermindert, das 
Wundsein besserte sich, und die Stiihle enthielten weniger Schleim. 
Nach 3—4 Tagen Eldoformdarreichung hatten die Kinder meist 
gebundene, konsistente und homogene Stuhle. Verf. war in solchen 
Fallen fruher haufig gezwungen, die Nahrung zu andern, was 
naturlich in der Regel einer Reduktion gleichkam. Diese Nah- 
rungsanderung erwies sich, seit Verf. Eldoform verwendete, fast 
regelmafiig als unndtig, was eine grofie Annehmlichkeit be- 
deutete. In einigen Fallen lag von vornherein eine schwerere 
Storung vor, so daB erst mit Nahrungsanderung imd Abfuhren 
begonnen wurde und erst als dies nicht zum Ziele fuhrte, Eldo¬ 
form gereicht wurde. Verf. gab in der Regel 4mal taglich 0,25 
Eldoform, und zwar kam er in den moisten Fallen mit einer 
4 tagigen Darreichung aus. Irgendwelche Nebenerscheinungen 
konnte er nie beobachten. Zusammenfassend ergab sich eine 
einwandfreie Eldoform wirkung in 66,2 (+ 3x5,6)%, und zwar 
lieferten Erkrankungen mit stark schleimigen Stuhlen, insbesondere 
als Folge parenteraler Infekte, mit Intoleranz fur Polysaccharide 
die besten Erfolge. Als besonders wertvoll erschien die Moglich- 
keit, mit Hilfe von Eldoform eine Nahrungsbeschrankung oder 
langere Diat vermeiden zu konnen. (Kl. W. 1923 Nr. 20.) 

Voluntal, ein nenes Schlaf- und Beruhigungsmittel. Von 
Prof. Dr. HansHirschfeld (Berlin). „Ich habe Voluntal zunachst 
bei einer grofieren Zahl von Neurasthenikem, die mich wegen 
Schlaflosigkeit konsultierten, in Dosen von 0,5—1 g vor dem 
Schlafengehen nehmen lassen und habe damit in alien leichteren 
Fallen, bei denen vor allem das Einschlafen erschwert war, gute 
Erfolge erzielt. Voluntal wurde immer gut vertragen, und es traten 
niemals am anderen Tage die nach manchen anderen Schlafmitteln 
so haufig beobachteten ublen Nachwirkungen auf. In schwereren 
Fallen erwies sich allerdings auch die Dose von 1 g als nicht sehr 
wirksam, ich habe es aber bisher noch nicht versucht, grofiere 
Dosen zu geben. Das Ausbleiben yon Nachwirkungen gilt zunachst 
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nur fur die von mir angewandten Dosen. Ich habe den Eindruck 
gewonnen, dafi Voluntal schwacher ist als die Mittel der Veronal- 
reihe und daB seine Wirkung an Intensitat etwa der des Adalins 
entspricht. Ziemlich wirkungslos ist es, wo Schmerzen bestehen. 
Voluntal ist daher in Dosen von 0,5—1,0 g weniger ein Schlaf- 
mittel als ein vorzugliches Einschlafmittel, das man im Gegensatz 
zu den starkeren Praparaten auch noch nachts nehmen lassen 
kann, wenn die Patienten, ohne dafi eine schwere Schlafstdrung 
durch Schmerzen usw. vorliegt, nach kurzem Schlaf aufwachen 
und nicht mehr einschlafen konnen. In solchen Fallen verspuren 
die Kranken nach Voluntal am anderen Morgen keine unangenehmen 
Nachwirkungen, da anscheinend Voluntal im Organismus sehr 
schnell abgebaut wird. Ferner habe ich Voluntal tagsiiber in 
Dosen von 0,25—0,5 g 3 mal taglich als. Sedativum an Stelle von 
Brom und bromhaltigen Mitteln bei neurasthenischen Zustanden 
gegeben und gefunden, dafi es sehr gut vertragen wird und un- 
gefahr die gleichen Wirkungen wie diese hat. Es ist besonders 
zu begrufien, dafi wir im Voluntal ein brorafreies sedatives Arznei- 
mittel besitzen, zumal so viel Nervose gerade gegen Brom eine 
grofie Antipathie haben.“ (M. Kl. 1923 Nr. 15.) 

Deutsche Heilkrauter an Stelle von Senega nnd Ipecacuanha. 
Von Dr. Tre bing (Charlottenburg). „Gegen dieExpektorantien Senega 
und Ipecacuanha ist sachlich nichts einzuwenden. Sie konnen durch- 
aus nutzbringend verordnet werden. Aber wir sind auf dieselben 
nicht angewiesen. Es ist nicht notig, dafi wir diese Wurzeln aus 
Nordamerika bezw. Brasilien importieren und damit zur Verschlechte- 
rung unserer Handelsbilanz beitragen. Heimische Wurzeln sind 
vollig ebenburtig und mindestens gleich gut wirksam. Die Wurzeln 
unserer dunkelgelb bluhenden Schlusselblume (Primula officinalis) 
enthalten in so reicher Menge ein Saponin, welches dem Senega- 
Saponin beinahe identisch ist, dafi 1—2°/ 0 ige Abkochungen von 
Radix primulae dem 5°/ 0 igen Senegadekokt gleichwertig sind. 
Ebenso ist Ipecacuanha durch unser wohlriechendes Veilchen 
(Viola odorata) vollwertig zu ersetzen. Die Wurzeln beider Pflanzen 
enthalten Emetin. Ausfuhrlicheres iiber die pharmakologischen 
Eigenschaften der Schlusselblume und des Veilchens hat Grimme 
in der M. m. W. 1922 berichtet, und ich mochte auf dessen Dar- 
legungen verweisen. Die Firma E. Tosse in Hamburg, welche un- 
mittelbar nach dem Kriege aus Capsella bursa pastoris das Hamp- 
styptikum Styptural als Ersatz fur Secale und Hydrastis heraus- 
brachte, hat sich derMuhe unterzogen, Schlusselblumen und Veilchen 
in grofien Mengen gartenmafiig zu kultivieren. Aus den geernteten 
Wurzeln wird ein Fluidextrakt nach patentiertem Perextraktiv- 
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verfahren hergestellt. Dies Extrakt, eine dunkelbraune, aromatisch 
riechende Flussigkeit, ist unter dem Namen Primulatum fluidum 
im Verkehr. Es enthalt Saponin und Emetin, vereinigt also die 
bekannten wirksamen Prinzipien von Senega und Ipecacuanha. 
Man verordnet Primulatum entweder als Tropfen, in Wasser zu 
nehmen, oder in Mixturen, mit Liquor Ammon, anis., Tinct. Opii 
benz. usw., ganz wie Senega oder Ipecacuanha. Am einfachsten 
und billigsten ist die Tropfenform. Wahrend des vergangenen 
Winters habe ich das angenehm zu nehmende Praparat in einer 
groBeren Anzahl Fallen von Bronchialkatarrh angewandt und 
schatzen gelernt. Ich lieB mehrmals taglich, bis zu zweistund- 
lich, 15—20—25 Tropfen in einem Efiloffel oder kleinem Glaschen 
Wasser nehmen. Kinder bekamen 5—10 Tropfen in Zuckerwasser. 
Der Erfolg war augenfallig und besonders dadurch charakterisiert, 
das zahes, schwer aushustbares Sputum rasch dunnfliissig und 
nunmehr auffallend leicht ausgehustet wurde. Dies wurde von 
den Kranken durchweg als groBe Erleichterung empfunden. Von 
einer spezifischen Beeinflussung des Krankheitsprozesses kann man 
wohl nicht sprechen. Ich hatte aber doch vielfach den Eindruck, 
daB der Krankheitsverlauf abgekurzt wurde, und glaube dies darauf 
zuruckfuhren zu sollen, daB das Primulatum durch die groBe Er¬ 
leichterung des Aushustens zugleich mit dem Schleim auch zahl- 
reiche Krankheitserreger rasch nach aufien befordert. Sekret- 
stauung und HerabflieBen von Sekret in tiefere Bronchialabschnitte 
werden dadurch verhutet. Die Beigabe hustenreizmildernder Zu- 
satze habe ich zumeist vermieden, weil ich dieselben im allgemeinen 
nicht fur zweckmaBig halte. Nur vereinzelt gab ich Codeinum 
phosphoricum, wovon ich 0,2 g auf 20,0 g Primulatum fluidum 
verordnete. Auf Grund meiner Beobachtungen, speziell auch bei 
einfachen gripposen Katarrhen, kann ich das deutsche Primulatum 
fluidum als beachtenswertes Expektorans empfehlen, welches Senega 
und Ipecacuanha ebenburtig zur Seite gestellt werden kann. w 

(Ther. d. Gegenw. April 1923.) 

c) Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Zur Therapie der Vulvovaginitis gonorrhoica der kleinen 
M&dchen. Von Dr. J. Muller (Aus der Akad. Kinderklinik in 
Dusseldorf). Verf. benutzt das Gonargin, eine polyvalente Gono- 
kokkenvakzine, die in verschiedenen Starken erh&ltlich ist. Die 
Injektionen erfolgen zweimal in der Woche intramuskular. Er 
beginnt mit einer Dosis von 25 Millionen Keimen, steigert jedes- 
mal um 25 Millionen Keime bis zur Dosis von 100 Millionen 
Keimen, dann weiter jedesmal um 50 Millionen Keime. AuBerdem 
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erhalten die Kinder taglich ein Kal.-permang.-Bad. Die Genitalien 
werden mit Bolus-Protargolpulver 10 °/ 0 gepudert. Die Kinder 
bleiben so lange in der Klinik, bis die Abstriche 3mal hinterein- 
ander in einem Abstande von je einer Woche negativ sind. In 
der letzten Woche wird jede Behandlung abgesetzt. Nach der 
Entlassung werden die Kinder in 14 tagigen Abstanden regelmafiig 
nachuntersucht. Die besseren Resultate sind bei den chronischen 
und vorbehandelten Fallen zu verzeichnen, wahrend die akuten 
Gonorrhoen weniger gut auf die Injektionen reagiert haben, aber 
immerhin noch zufriedenstellende Resultate darbieten. Die Neben- 
erscheinungen sind bei dieser Behandlung nur geringfugiger Natur. 
Das Allgemeinbefinden ist fast nie gestort. Zuweilen treten Tem- 
peratursteigerungen bis 39° auf. Auffallend ist die flackernde 
Temperaturkurve mit Schwankungen zwischen 36,5 0 und 38 °, die 
sich fast wahrend der ganzen Dauer der Behandlung zeigen. Bei 
2 Kindern sind mehrfach derbe, bis apfelgrofie, druckempfindliche 
Infiltrationen aufgetreten, die jedesmal nach 2 Tagen ohne jede 
Therapie wieder zuruckgegangen sind. Bei der Mehrzahl der Kinder, 
die sich nach den vielfachen Injektionen in einem Zustande er- 
hohter Sensibilitat befunden haben, sind Erytheme entstanden, die 
nach wenigen Stunden wieder verschwunden sind. Bei einem 
7jahrigen Madchen haben sich nach der ersten und zweiten In¬ 
jection Schmerzen und Druckempfindlichkeit in der Adnexgegend 
gezeigt. Ernstliche Schadigungen hat Verf. nie gesehen. Die 
guten Resultate und die geringen Nebenerscheinungen durfen wohl 
zur Fortsetzung dieser Art von Behandlung der Vulvovaginitis 
gonorrhoica der kleinen Madchen ermuntern. 

(Kl. W. 1923 Nr. 20.) 

Die Yerwendung des Mitigals (Bayer) als SchwefelprSparat* 
Von Dr. Levy-Lenz, Spizialarzt fur Haut- und Harnleiden in 
Berlin. „Der Wert des Mitigals (Bayer) als absolut zuverlassiges, 
reizloses und nicht schmutzendes Antiskabiosum ist unbestreitbar 
und durch eine betrachtliche Anzahl von Publikationen bereits 
dokumentiert. Es ist nun mehreren Autoren, welche mit Mitigal 
ausgedehnt gearbeitet haben, aufgefallen, daB auch die die Kratze 
begleitenden oder sekundaren durch Kratzinsulte entstehenden 
Erkrankungen der Hautdecke unter isolierter Mitigalbehandlung 
glatt abheilten. Bei unserem Beobachtungsmaterial nun konnten 
wir die geradezu frappante Wirkung des Mitigals nicht nur bei 
Fallen ausgedehnter Skabies an Rumpf und Extremitaten, sondem 
vor allem an der alien andern Mitteln gegenuber refraktaren bzw* 
haufig rezidivierenden Skabies der Genitalorgane konstatieren. Da 
auch wir die Heilung von Sekundarinfektionen unter Mitigal haufig 
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beobachtet hatten, kam uns der Gedanke, Mitigal, das bei der 
Skabies wohl nicht nur wegen seines S-Gehaltes wirkt, das aber 
25 °/ 0 Schwefel enthalt, uberhaupt fur die sonst ublichen Schwef el- 
salben oder Schwefelschuttelmixturen in breitem Indikationsgebiet 
anzuwenden. Hierunter fielen die Pyodermien, impetiginSsen Ekzeme, 
Impetigo contagiosa, Sycosis annularis und trockene chronische 
Ekzeme in all ihren Uebergangsformen. Dazu die sonst so schwer 
angreifbaren pustulosen Ekzeme des behaarten Kopfes. Im ganzen 
haben wir 68 solcher Falle ausschliefilich mit Mitigal behandelt und 
gesehen, dafi das Mitigal hierbei nicht nur die zusammengesetzte 
Schwefelsalbe ersetzt, sondem sie sogar in vielen Fallen an Wir- 
kung ubertrifft. Wenn einmal in einem Falle das Mitigal keine 
Heilung brachte, so brachte sie die nachher angewandte Schwefel¬ 
salbe auch nicht; umgekehrt aber sahen wir Beispiele, dafi ein 
Ekzem, das auf Schwefelsalbe nicht reagierte, nach Anwendung 
von Mitigal abheilte. Dazu kommt noch, dafi das Mitigal vor 
alien Salben den Vorzug der leichteren Resorbierbaxkeit und des 
Nichtschmutzens voraushat. Mitigal ist fur die Kassen zugelassen. 
Die ausgesprochen gunstige Wirkung des Mitigals auf die ver- 
schiedenartigsten Pyodermien ist mit einer volligen Reizlosigkeit 
des Praparates vereinigt, die es ermoglicht, das Mitigal anzuwenden, 
wo leicht reizende Antiseptika, wie Resorzin, Betanaphthol usw., 
kontraindiziert sind.“ (D. m. W. 1923 Nr. 7.) 

Mitigal-Schwefelsalbe. VonPriv.-Doz.Dr.Hans Th. Schreus 
(Aus der Universitats-Hautklinik in Bonn). „In D. m. W. Nr. 7 
weist Levy-Lenz darauf hin, dafi das Mitigal sich ihm auch 
an Stelle von Schwefelsalbe zur Behandlung von Pyodermien und 
Ekzemen bewahrt habe. Diese schon fruher bekannte gunstige 
Wirkung des Mitigals kann man in ganz bedeutendem Mafie ver- 
starken, wenn man die schwefelldsende Eigenschaft des Mitigals 
in der Warme zur Herstellung sehr fein verteilter Schwefelsalbe 
benutzt, wie ich dies vorgeschlagen habe (Derm. Zschr. 37, 1922, 
S. 57). Naheres uber die Bereitung der Salbe findet sich in dieser 
Arbeit. Besonders gute Erfolge erzielt man bei solchen Dermatosen, 
die an sich eine Indikation fur Schwefeldarreichung sind (Sebor- 
rhoe, Akne, Rosazea, auch altere Ekzeme, Dyshidrosis, Psoriasis 
und manche Dermatomykosen). Die Reizlosigkeit dieser bis zu 
41% Schwefel enthaltenden Salbe ist uberraschend und unter- 
scheidet sich bemerkenswert von der gewohnlichen Schwefelsalbe. 
Ich fuhre dies zum Teil auf die aufierordentlich feine Verteilung 
des Schwefels, zum Teil auch auf den Umstand zuruck, dafi bei 
der Kdrperwarme wieder ein Teil des Schwefels in Losung geht 
und so die Tiefenwirkung erleichtert wird. Ein besonderer Vor- 
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zug der Mitigalschwefelsalbe ist ferner, dafi sie wie jede andere 
Salbengrundlage mit Zusatzen versehen warden kann, die nach 
Lage des Falles angezeigt erscheinen, wie Salizyl, Resorzin, Teer, 
Anthrasol usw., sowie auch mit anderen Salbengrundlagen ver- 
mischt werden kann. u (D. m. W. 1923 Nr. 18.) 

Eine einfache Method©, Warzen sclimerzlos und ohne er- 
hebliche Narbenbildung zu entfernen. Von Dr. L. Blender- 
man n (Aus der Chirurgischen Universitatsklinik in Greifswald). 
„In Nr. 37 der M. m. W. von 1909 erschien eine kleine Arbeit 
von Budinger uber Behandlung der Warzen mittels Kelenver- 
eisung. Ich habe die Methode verschiedene Male versucht, aber 
mit wecbselndem Erfolge. Es kam mir dann der Gedanke, die 
Methode folgendermafien zu andern. Ich bepinsele die Warze und 
die umgebende Haut mit Jodtinktur, lasse dann die Warze durch 
Aufspritzen von Chlorathyl so vollkommen vereisen, dafi sie gleich- 
sam als Eiszapfen die ebenlalls vollig vereiste Haut uberragi 
Dann kratze ich die Warze mit dem scharfen LSffel heraus, was 
meist in toto gelingt. Nachdem das Wundbett erst etwas zur 
Blutstillung komprimiert ist, wird es mit Vioformgaze bedeckt und 
daruber ein kleiner komprimierender Verband angelegt. Es ist mir 
in den meisten Fallen gelungen, selbst sehr grofie Warzen schmerz- 
los zu entfernen. Die entstehende Narbe ist kaum sichtbar. In 
seltenen Fallen, wo offenbar ein kleiner Rest zuruckgeblieben war, 
der wieder zur Wucherung fuhrte, mufite das Verfahren wiederholt 
werden, das dann aber immer zum Erfolg fuhrte. Man kann so 
Warzen auch an unangenehmen Stellen, zum Beispiel am Nagel- 
falz, glatt entfernen. Ich habe auf diese Weise auch Warzen im 
Gesicht, an der Fufisohle und gelegentlich auch Clavi entfemt 
Es ist mir nicht bekannt, daB dieses Verfahren auch sonst an- 
gewendet wird. Ich habe es in der Praxis haufig angewandt 
Da ich in Gesprachen mit namhaften Chirurgen horte, das diese 
Art der Warzenentfernung sonst nicht geubt wird, so empfehle ich 
die Methode. 44 (D. m. W. 1923 Nr. 20.) 

d) Geburtshilfe und Gynakologie. 

Ein Beitrag znr Behandlung der Bysmenorrhoe. (Aus der 
Uni vers.-Frauenklinik Berlin.) Livonal, 20°/ o ige alkoholische Benzyl- 
benzoatlosung (Firma Dr. Neumann & Co., Adlershof bei Berlin) 
wird nach den in der Klinik gemachten Erfahrungen von Dr. Quack 
empfohlen. Man gibt 3 mal taglich 20 Tropfen, 3 Tage vor Beginn 
der Regel anfangend, bis zum Ende der Blutung in Milch oder 
Wasser. Von ausgezeichneter Wirkung war es moistens in den 
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Fallen mit normalem Genitalbefund und bei Infantilismus. Manchmal 
genugt schon eine einmalige Gabe, um dauernde Schmerzlosigkeit 
zu erzielen. (M. Klin. 1923 Nr. 8.) 

Cholaktol bei Hyperemesis gravidarum. Von C. Zimmer¬ 
man n in Erlangen. Cholaktol ist von Prof. Heinz „in feste 
Form gebrachtes* Pfefferminzol, das sich nach Versuchen im Pharma- 
kologischen Institut Erlangen als kraftigstes, spezifisch galletreiben- 
des Mittel erwiesen hat. Es findet bekanntlich als Mittel gegen 
Gallensteinkolik, Ikterus nnd ahnliches ausgedehnte Anwendung. 
Bei einer Patientin, die kurz vor Eintritt der Menses Cholaktol 
zu nehmen angefangen hatte, wurde beobachtet, daB die Menses 
deutlich verstarkt auftraten; Cholaktol vermag also als Emmena- 
gogum zu wirken. Dies ist nicht uberraschend, da die verschie- 
densten atherischen Oele auf die Unterleibsorgane, speziell der 
Frau, eine stark hyperamisierende Wirkung ausuben. Bei einer 
erstmalig Graviden mit Gallensteinkolik und gleichzeitiger Hyper- 
emesis zeigte sich, daB das Erbrechen nach kurzester Zeit aufhorte 
und bei weiterer Cholaktoldarreichung dauemd fortblieb. — San.- 
Rat Dr. A man (Munchen) berichet uber einen interessanten Fall 
der Wirkung von Cholaktol gegen Schwangerschaftserbrechen: 
Frau M. S., 28 Jahre alt, seit Oktober gravid. Gegen Ende November 
stellt sich Erbrechen ein, das sich so steigert, daB Patientin weder 
feste noch flussige Nahrung bei sich behalten kann. Behandlung mit 
den gebrauchlichen Mitteln ohne Erfolg. Die Patientin kommt 
stark herunter. Nach einigen Monaten ist der Krafteverfall so 
groB, daB ein konsiliarischer BeschluB gefafit wird, den Abgang 
der Frucht einzuleiten. Dr. A. schlagt vor, vorher noch einen 
Versuch mit Cholaktol zu machen. Die Cholaktoltabletten werden 
in ublicher Weise genommen und gut vertragen. Schon am 2. Tag 
lieB das Erbrechen nach und horte schlieBlich ganz auf. Patientin 
konnte sich nach Vorschrift vorsichtig ernahren. Sejt etwa 8 Tagen 
nimmt sie Cholaktol nur mehr zeitweise; sie nimmt wieder an 
den allgemeinen Familienmahlzeiten teil, vertragt auch schwerere 
Kost und fuhlt sich viel kraftiger. Der Zustand ist jetzt so, dafi 
eine Veranlassung zur Unterbrechung der Schwangerschaft nicht 
mehr besteht. — Verf. selbst hatte (in eigener Familie) Gelegenheit, 
sich kurzlich von der frappierenden Wirkung des Cholaktols bei 
Hyperemesis gravidarum zu uberzeugen: Frau E. Z., 25 Jahre alt, 
seit Mitte Januar gravid. Ende Februar stellte sich heftiges Er¬ 
brechen ein, das jeder Therapie trotzte. Die Patientin konnte 
weder feste noch flussige Nahrung bei sich behalten. Schon Aen- 
derung der Korperlage wahrend der Bettruhe loste heftigen Brechreiz 
aus. Patientin kam immer mehr herunter. Auf Cholaktol (4mal 
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taglich. 3 Tabletten) schwand das Erbrechen bereits am 2. Tage, 
Patientin fuhlte sich gleichzeitig bedeutend wohler und war bereits 
An fang April imstande, eine langere Bahnfahrt ohne jeden Zwischen- 
fall zu unternehmen. Nachdem das Mittel einige Zeit fortgelassen 
war, stellte sich vor einigen Tagen wieder geringes Erbrechen ein, 
das aber auf Darreichung von Cholaktol prompt sistierte. Die 
Cbolaktoltabletten werden wegen ihres guten Geschmackes gerne 
genommen; sie haben keinerlei unangenehme Nebenwirkung, sodafi 
sie fur weitgehende Anwendung in der Praxis empfohlen werden 
konnen. — Prof. Heinz hat fur die Wirkung des Cholaktols bei 
Hyperemesis folgende Erklarung gegeben: Das Erbrechen komme 
durch reflektorische Reizung des Brechzentrums von den durch 
das Uteruswachstum gereizten Unterleibsnerven zustande. Reflex© 
konnen durch Reizung von einem anderen Nervenendgebiet unter- 
druckt werden; so unterdrucke die (gelinde) Reizung der Magen- 
scbleimhaut durch das Pfefferminzol den Brechreflex beim Erbrechen 
der Schwangeren. Die neuere Auffassung sieht im Erbrechen der 
Schwangeren — neben der Reizung der Unterleibsorgane — eine 
Storung des Stoffwechsels in der Schwangerschaft, deren Zentrum 
die Leber sei. Nach Albrecht ist infolge der die Hyperemesis 
begleitenden Leberbeschadigung dieses Organ nicht mehr imstande, 
die durch die Graviditat hervorgerufene Toxinbildung zu paraly- 
sieren; die Toxine vermogen mithin ihre verderbliche Wirkung 
auf parenchymatose Organe und Zentralnervensystem auszuuben. 
Das Pfefferminzol hat nun eine spezifische Wirkung auf die Leber- 
zellen, die sich in starker Funktionssteigerung aufiert; und dies 
eiklart offenbar die auffallend gunstige Wirkung des Cholaktols 
bei Hyperemesis gravidarum. (D. m. W. 1923 Nr. 22.) 

Erfahrungen iiber Ergopan. Von Dr. V. Donath, Frauen- 
arztin (Berlin). „Unter den vielen Sekalepraparaten, die einem 
zur Verfugung stehen, mochte ich auf Grand eigener Erfahrungen 
in meiner Praxis das Ergopan 1 ) als besonders geeignet und wirk- 
sam hervorheben. Das Hauptgebiet therapeutischer Anwendung 
fur Sekale, die atonische Nachblutung, wird durch das Praparat 
zuverlassig zum Stehen gebracht. Ich hatte Gelegenheit, die Wirkung 
bei mehreren Patientinnen zu beobachten, die zur Atonie neigten 
und bei denen nach Geburten sowie Fehlgeburten innerhalb ver- 
haltnismafiig kurzer Zeit sehr starke Blutungen aufhorten. Der 
Uterus wurde durch das Praparat zu energischen Kontraktionen 
angeregt. Es genugten 1—3 Spritzen. Es muB hervorgehoben 
werden, daB in alien meinen Fallen das Ergopan stets gleichmaBige 

J ) Hergestellt von den Temmler-Werken, Detmold. 
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Wirkung ausubte, mithin also von der.Fabrik fur sorgfaltige Do- 
sierung und Haltbarkeit gesorgt wird. Bei Menorrhagien habe ich 
recht gute Erfolge gesehen. Zunachst trat nach der ersten In¬ 
jection eine vorubergehende Verstaxkung der Blutung auf, worauf 
dann dieselbe auf die Norm zurackging. Bei intemer Anwendung 
treten keinerlei unangenehme Nebenerscheinungen auf; es ist aber 
ratsamer, bei den Injektionen zu bleiben, da sonst das Mittel wo- 
moglich einmal ohne Indikation genommen wird. Die Wirkung 
machte sich auch bei der nachsten Menstruation bemerkbar; diese 
trat nicht verfruht auf, wie dies meistens der Fall gewesen war, 
und zeigte auch haufig einen normalen Verlauf. Bei einigen Pa- 
tientinnen wurden die Injektionen wiederholt, selten blieben sie 
erfolglos. Empfehlenswert ist das Mittel femer bei Myomen. 
Wenn man auch nicht erwarten kann, dafi bei ausgebreiteter 
Myomatose die Geschwulste sich verkleinem, so lohnt es sich 
doch, in Fallen, die aus irgendeinem Grunde nicht operiert oder 
bestrahlt werden sollen, einen Versuch mit Ergopan zu machen. 
Bei kleinen Myomen konnte ich in einigen Fallen beobachten, daB 
auf regelmafiige Dosen von Ergopan hin ein weiteres Wachstum 
nicht stattfand und vor allem die Blutungen gunstig beeinfluBt 
wurden. Ergopan kann per injectionem tief intramuskular und per 
os gegeben werden. In ersterem Falle habe ich nie Infiltrate 
und nur ganz geringe Schmerzhaftigkeit post injectionem gesehen. 
Intern wird das Mittel sehr gern genommen; es hat den Vorzug, 
angenehm zu schmecken und den Magen in keiner Weise zu be- 
lastigen. Auf Grand all dieser Erfabrungen kann ich Ergopan 
fur die gynakologische Praxis empfehlen.* (M. KL 1923 Nr. 25.) 


e) Augenkrankheiten. 

Ophthalmia electrica helm Film nnd deren Prophylaxe. 
Von Dr. Reichert (Berlin). Die intensive kunstliche Beleuchtung, 
der Filmschauspieler bei Atelieraufnahmen, namentlich bei Nah- 
aufnahmen, ausgesetzt sind, fuhrt zu Augenreizungen und evtl. 
auch schweren Erkrankungen. Es handelt sich daram, wie solchen 
Lichtschadigungen des Auges vorzubeugen ist, da ja Schutzbrillen 
bei der Aufnahme nicht zu tragen sind. Als Sonnenlichtschutz 
sind bekanntlich seit einer Reihe von Jahren Zeozonpraparate in 
Gebrauch, teils als Hautkreme, toils in wafiriger Form als Augen- 
tropfen. Ueber letztere — genannt Aqua Zeozoni — berichtet 
Ruhemann sehr gunstig. Es lag daher nahe, auch bei 
kunstlichem Licht Zeozon zu verwenden. Verf. hat nun etwa 
anderthalb Jahre zahlreiche Versuche damit gemacht und 
schlieBlich ausgezeichnete Erfolge damit gesehen. Anfangs ver- 
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wendete er die vorhandene Losung — Aqua Zeozoni —, die 
bei Unbeteiligten und Gruppenspielern ausreichte. Bei Einzelauf- 
nahmen war die Wirkung jedoch nicht intensiv genug. Deshalb 
sah Verf. sich veranlaBt, andere Zeozon-Kompositionen, insbeson- 
dere mit Suprarenin, herstellen zu lassen. Letztere Zusammen- 
stellung war von uberraschendem Erfolge. Von Wichtigkeit da- 
bei ist die Art der Anwendung: Man lasse am besten */ 4 Stunde 
vor der Aufnahme zweimal — im Abstande von 5 Minuten je 

1 Tropfen der Losung — in jedes Auge eintraufeln. Man erhalt 
dann einen etwa 6 Stunden anhaltenden, volligen Schutz gegen 
die Lichtwirkung, auch bei hellster Einzelbelichtung. Bei sehr 
langer Dauer der Aufnahmen soil man zweckmaBigerweise die 
Eintraufelung nach 5—6 Stunden in der beschriebenen Art wieder- 
holen. Fiir Darsteller mit ausgesprochenem chronischen Bindehaut- 
katarrh oder anderen Augenkrankheiten ist eine Losung II mit 
einem etwas hoherprozentigen Zeozongehalt bestimmt. Man kommt 
jedoch nur aufierst selten in die Lage, letztere zu verordnen. Verf. 
hat bisher trotz recht zahlreicher Anwendungen, auch bei regel- 
maBigem Gebrauch, weder einen MiBerfolg gesehen noch schadliche 
Nebenwirkungen beobachtet; einige der bekannten Filmgrofien 
spielen heute uberhaupt nur nach Anwendung dieses Lichtschutz- 
mittels. Verf. kann daher auf Grund seiner Erfahrungen die Ver- 
ordnung desselben aufs warmste empfehlen. Das Praparat wird 
auch nach den neuen Vorschriften von der Firma Kopp & Joseph 
in Berlin hergestellt und „Zeofilm“ benannt. (D. m. W. 1922 Nr. 43.) 

Znr Behandlung von Binde- nnd Lidhauterkranknngen bei 
Kindern. Von Dr. A. D o 11 i n g e r (Aus dem Sauglingsheim 
Berlin-Halensee). „In Nr. 13 d. Wschr. berichtet Frese uber seine 
gunstigen Erfolge mit Opsonogen bei rezidivierenden Hordeola. 
Im Gegensatz zu Frese sehe ich die Wirkung dieses Mittels nicht 
in seiner Eigenschaft als spezifischer Vakzine, glaube vielmehr, 
daB es sich auch hierbei um eine unspezifische Proteinkdrper- 
therapie handelt. Aus diesem Gedankengang heraus beniitze ich 
seit ca. l 1 / 2 Jahren in der Praxis bei Binde- und Lidhauterkran- 
kungen infektioser Natur bei Kindern Aolan oder Caseosan, wo- 
von das erstere vielleicht noch anstandsloser vertragen wird als 
letzteres. Leider verfuge ich erst uber 5 Falle (Kinder von 
l 1 !% —47* Jahren), und zwar litten 2 Kinder an sehr schwerer 
Blepharokonjunktivitis ulcerosa mit starker Chemosis der C. bulbi, 

2 an Hordeola und eines an einem fast walnuBgroBen Lidabszefi 
(4 x / 2 jahr. Madchen). Injiziert wurde schon das erstemal 1 ccm, 
und zwar tief in den Quadrizeps, nach 2—3 Tagen Wiederholung. 
Leichte Temperatursteigerungen konnen, mussen aber nicht er- 
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folgen. Bei 4 Fallen war schon nach der ersten Injektion eine 
ganz bedeutende Besserung festzustellen, die zweite genugte zur 
volligen Heilung. Nur einmal waren 3 notig. Fres© dagegen 
gab 6 Spritzen mit je 5 Tagen Zwischenraum. Eine weitere Be- 
handlung auBer Entfemen des Sekretes mit Watte und Wasser 
fand nicht statt. Auch ich glaube mit Frese, daB dies© Tberapie, 
ganz besonders bei Kindern, weiterer Versuche wert ist, um so 
mehr, als sie infolge Ueberflfissigseins von Verbandstoffen, Salben 
usw. gleichzeitig auch die billigste sein durfte.“ 

(M. m. W. 1923 Nr. 25.) 

Technisches. 

Zur Technik der (Mastisol-)KlebeYerbfinde. Von Pro! Dr. 
Salzwedel in .Berlin. „Das Klebrigwerden der Finger beim 
Aufdrficken der Klebeverbande wird viefiach als eine unangenehme 
Belastigung empfunden. Man kann es vollstandig vermeiden, 
wenn man vorher uber den anzudrfickenden Mull eine schleier- 
dfinne Schicht Watte oder ein einzelnes Blattchen Zellstoff breitet 
Ich habe den Eindruck, daB die so mit Watte angedrfickten Ver- 
bande fester haften. Ein langeres Festhaften scheint auch erzielt 
zu werden, wenn die Mullrander nicht in ununterbrochenem Zu- 
sammenhange angeklebt werden, sondern wenn einige schma/e 
Unterbrechungen von 1—1,5 cm Breite eingeffigt werden." 

(Zschr. f. arztl. Fortb. 1923 Nr. 11.) \ 

I 

Bontgentechnische Neuheiten. Von Dr. MaxSilberb erg, 
Spezialarzt ffir Rontgenologic in Berlin. Von der Firma C. A. F. 
Kahlbaum, Ohemische Fabrik, Adlershof-Berlin, sind drei rontgeo* 
technische Neuheiten hergestellt worden, die Verf. in langeren Ver- 
suchen zu prfifen Gelegenheit hatte. 

1. Das Kontrastmittel ^Bontyum". Dank seines auBerordent' 
lich hohen Gehalts an strahlenabsorbierender Substanz, namlicb 
94 °/ 0 Baryumsulfat, liefert das Mittel Konstraste, wie sie kein 
anderes zu dem gleichen Zwecke verwendetes Mittel liefert. Dieser 
grofie Kontrastreichtum ist vor allem von Vorteil bei der Er- 
forschung rascher Bewegungen, also beispielsweise bei dem Studiuffi 
von Veranderungen innerhalb des Oesophagus. Die durch besonderes 
Fabrikationsverfahren bewirkte feine Ausmahlung des verwendeten 
Rohstoffs gewahrleistet Homogenitat des Schattens und gleich- 
maBige Aufffillung des zu untersuchenden Hohlorgans auch in 
seinen feinsten Nischen und Buchten. Die gleichmaBig feine Ver- 
teilung des Kontrastmittels wird bei seiner Anwendung in For® 
von Klismen besonders angenehm empfunden. — Das Prapaw 
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wird per os gem genommen. Zusatz der ublichen Geschmacks- 
korrigentien ist selbstverstandlich ohne weiteres moglich. Die Zu- 
bereitung des Speisebreis gestaltet sich einfach, indem man das 
Rontyumpulver, etwa 150-—200 g, mit Wasser zu einem Brei an- 
ruhrt. Die Entleerung des Breis aus dem Magen erfolgt normaler- 
weise in etwa 2 Stunden. Irgendwelche schadlichen Nebenwir- 
kungen bei dem Genufi des Praparates wurden nie beobachtet. 

2. Durchleuchtungsschirm „Sirius“. Die an einen guten 
Durchleuchtungsschirm zu stellenden Forderungen sind: moglichst 
grofie Leuchtkraft, feines Korn, Dauerhaftigkeit. Vergleicne mit 
bewahrten anderen Schirmen, wie dem Baryumplatinzyanurschirm, 
dem Astral- und Ossalschirm, ergeben, dafi der Siriusschirm in 
alien Punkten den genannten Schirmen mindestens ebenburtig ist. 
Ein Vorzug des „Sirius“ ist, dafi ein Nachleuchten fast nicht vor- 
handen ist. 

3. Kahlbaum-Folie. Die Kahlbaum-Folie ist gleichwertig 
den besten in der Rontgenpraxis bekannten Verstarkungsschirmen 
hinsichthch Fluoreszenzstarke. Feinheit des Korns, Widerstands- 
fahigkeit gegen aufiere Beschadigungen. Nach den uber viele Monate 
sich erstreckenden Erfahrungen scheint die Lebensdauer der Kahl¬ 
baum-Folie groBer zu sem als die der sonst bekannten Folien, da 
bisher trotz sehr starker Inanspruchnahme ein Nachlassen der 
Leuchtkraft kaum zu beobachten ist. (D. m. W. 1923 Nr. 25.) 

Eine Yerbesserung am Punktionsapparat von Potain. 
Von Dr. G. Schelienberg, Ruppertshain im Taunus. „Bei 
dem heute allgemein ublichen Rekordspritzensystem besteht bei 
den Punktionen von Flussigkeitsansammlungen im Brustfellraum 
bei Anwendung desPunktionsapparates nach Potain und Dieulaf oy 
der groBe Nachteil, daB man zweimal einstechen mufi — wenn 
man nicht das Punktionsinstrument ,Punktator‘ nach Michael 
anwenden will —, weil der Metallansatz beider Ansaugesysteme 
nicht auf die Rekordkanulen pafit. Wenn sich mir auch der Punk- 
tator nach Michael im groBen und ganzen bewahrt hat, so hat 
er doch den groBen Nachteil, dafi er durch die Ummantelung der 
hohlen Punktiernadel mit der Entleerungskanule ein ziemlich dickes 
Instrument darstellt, dessen Einfuhrung namentlich bei zarten 
Frauen, bei engen Interkostalraumen von den Kranken unangenehm 
empfunden wird. Michael ging von dem Gedanken aus, das 
Punktionsverfahren, die FeststeUung und Entleemng von wasserigen 
Flussigkeiten aus Korperhohlen in einer Handlung vorzunehmen, 
also nur einen Einstich zu machen und dadurch die Infektions- 
gefahr zu verringem. Heute ist der Preis auch fur dieses Punk- 
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tionsinstrument ein erheblicher geworden; da femer das Instru- 
mentarium des Arztes Rekordspritzen und -punktionskanulen 
enthalten mufi, habe ich bei der Firma Medizinisches Warenliaus 
B. B. Gassel, Frankfurt a. M., Stiftstrafie das Metallansatzstuck des 
Ansaugesystems nach Potain dahin abandern lassen, dafi es vorn 
den Rekordansatz, und zwar mit weitestem Lumen, und hinten 
eine Olive fur das Schlauchstuck enthalt. Dadurch ist es mdglich, 
aucb die diagnostische Probepunktion und die therapentische 
Punktion in einer Sitzung vorzunehmen, die Vorzuge des Punk- 
tators durch eine wesentlich einfachere und billigere Method© zu 
erzielen. Ich habe die einfache Abandoning am Potainschen 
Punktionsapparat schon wiederholt versucht und bin mit ihr 
vollig zufrieden. Es ware mir allerdings sehr erwunscht, auch 
die Ansicht anderer Aerzte zu horen. Verstopft sich die Kanule 
wahrend der Punktion mit Gerinnseln, so kann sie mit dem fur 
die Kanule passenden Mandrin gereinigt werden. Das Metall¬ 
ansatzstuck ist durch die genannte Firma zu beziehen." 

_ (M. m. W. 1923 Nr. 22.) 


Ffir den redaktionellen Teil verantwortlich 

8uA Dr. E. firaetzar in Beriia-Frledeau. 
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